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Rastesisht apo jo, ne te njejtin vit (1543) Vezaliusi botoi “De humani 
corporis fabrica’\ ndersa Kopemiku “De revolutionibus orbium coelestium ”. Dy 
librat perfaqesonin vizione te reja te kuptimit te ndertimit te trupit te njeriut dhe te 
universit. 

Libri i Vezaliusit, ne shtate vellime, per here te pare e konsideroi anatomine si 
shkence mjekesore; ai bazohej ne observime objektive, vizatime te sakta dhe 
konkluzione logjike. Qe nga ajo kohe, libra anatomike nuk jane reshtur se 
shkruari dhe me siguri duhet te jene nder me te shumtet midis librave mjekesore. 

Peseqind vjet pas Vezaliusit, anatomia vazhdon te jete ne themel te 
disiplinave mjekesore (bashke me fiziologjine). 

Kendveshtrimet e ndryshme anatomike te strukturave te trupit te njeriut dhe 
sofistikimi i metodave te studimit e kane bere ate me te zhdervjellet. 

NA, TA apo ... jane problemi i paz&jidhur ne literaturen tone (shqiptare) 
anatomike te sotme dhe nje e treta fundore e ketij problemi vazhdon te jete e 
pazgjidhur ne kete Iiber. Kjo me sa duket reflekton ecurine e terminologjise 
anatomike ne rrafshin nderkombetar. 

“Nomina Anatomica” (NA), e paraqitur nga IANC (Komiteti Ndërkombëtar i 
Nomenklaturës Anatomike), u aprovua ne Kongresin e IFAA-s (Federata 
Nderkombetare e Shoqatave te Anatomeve) ne Paris ne 1955. NA perfshinte rreth 
5600 terma anatomike. 

“Terminologia Anatomica” (TA), e paraqitur nga FCAT (Komiteti Federativ i 
Terminologjisë Anatomike), u aprovua ne Kongresin e IFAA-s ne Rio de 
Zhaneiro ne 1998 dhe perdoret ne shumicen e publikimeve anatomike ne kohen e 
sotme. Barazvlefshmeria sipas saj e termave anatomike latine me ata angleze, 
eshte konsideruar gjeresisht e pranueshme. TA perfshin rreth 7500 terma 
anatomike. 

Ne publikimet mjekesore ne shqip, meqe ka nje terminologji te unifikuar, 
perdoren lirisht terma te NA, TA, eponime, perkthime korrekte, jokorrekte apo 
pershtatje. 

Ne kete liber, veç termave te pershtatur ne shqip, jane dhene edhe termat latine te 
TA (te veçuara ne shkrim italik ne çdo rast). 
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Fjalet e perkthyera zor se mund te jene edhe besnike edhe te bukura. Per kete 
aresye, pershtatja e termave latine ne shqip eshte me sa duket, rruga e vetme, e 
cila çon keshtu ne formimin e njefare teminologjie ; ‘alblatineF Ne kete liber 
termat e pershtatur jane vetem perzgjedhje personale e termave ne perdorim 
kolektiv. Megjithate, perzgjedhja ka qene veçanerisht e veshtire ne terminologjine 
e muskujve, te eneve te gjakut dhe te sistemit nervor penferik, terminologji e cila, 
duke mos qene gramatikisht korrekte, eshte larg perfeksionit. 

Pavaresisht kesaj, eshte synuar maksimalisht qe keta terma, “alblatine" te jene 
edhe besnike, edhe te bukur. 

Shkurtimet e perdorura ne kete liber jane ata gjeresisht te njohur: a. per 
arterie, lig. per ligament, m. per muskul, n. per nerv, nc. per nukleus, tr. per 
trakt, r. per ramus dhe v. per vene. Ne rast te perdorimit te njevlershem te dy ose 
me shume termave latine ata jane ndare me presje. Eponimet nuk permenden ne 
kete liber. 


Nikollaq Leka 
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1. HYRJE NE ANATOMINE E NJERIUT 


Histori e shkurter 
Veshtrira i pergjithshem 
Variacionet anatomike 
Terminologjia anatomike 
Termat e pergjithshem 
Pjeset dhe regjionet e trupit 
Planet e linjat anatomike 
Sistemet e trupit 


HISTORI E SHKURTER 

Historia e anatomise fillon ne antikitet dhe pastaj vazhdon, paralel me 
historine e njerezimit, ne mesjete dhe ne kohen modeme, duke patur veçorite dhe 
emrat e saj te spikatur pergjate gjithe kesaj kohe. Informacionet e para anatomike 
jane marre kryesisht nga kafshet; me pas burim i tyre ka qene diseksioni i 
kadavrave, dhe se fundi, ne shekullin e 20, perdorimi i teknikave te perparuara 
mundesoi studime anatomike ne subjekte te gjalle. 

Anatomia ne lashtesi lidhet me se pari me pervojen e egjiptianeve, rreth 1600 
vjet paraK, te cilet i hapnin kufomat me qellim balsamosje. Ata kishin njohuri 
mbi zemren dhe enet e medha qe dalin prej saj dhe e konsideronin ate si pike 
takimi te vazave qe transportonin te gjithe lengjet e organizmit. Greket ne shekujt 
5 e 4 paraK, perfaqesohen me filiimisht me Hipokratin (babain e mjekesise), qe 
paraqiti te dhena baze mbi strukturen muskuloskeletike. Aristoteli perdori i pari 
termin ''anatome" , qe do te thote "pres e ndaj”. Gjithashtu bazuar ne diseKsionin e 
kafsheve, ai saktesoi mjaft pershkrime anatomike te meparshme. Pas tyre Herofili 
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perdori per here te pare kadavrat njerezore per studime anatomike dhe beri 
pershkrime te kafkes e syve. Galeni, ne Romen e vjeter, ne shekullin e 2 pasK 
realizoi diseksione ne kafshe, te shoqeruara me nje koleksion vizatimesh 
anatomike, duke treguar ngjashmerine e strukturave anatomike te tyre me ato te 
njeriut. 

Anatomia ne mesjete njeh pak progres. Ne kete periudhe diseksionet e 
kadavrave ishin rreptesisht te ndalura dhe studimi i trupit te njeriut konsiderohej 
herezi. 

Ne shekullin e 11 pasK, Avicena , ne vepren e tij enciklopedike, permblodhi te 
dhenat e deriatehershme anatomike dhe fiziologjike. 

Anatomia gjate Rilindjes njohu zhvillimin me te madh te deriatehershem si 
shkence mjekesore. Ne kete periudhe diseksioni i trupave u kthye ne nje pjese 
integrale te kurrikulumit mjekesor (dhe grabitja e trupave nga varret nje praktike e 
shpeshte). Italia u be qender e studimeve anatomike dhe u shtua publikimi i 
iibrave anatomike. Me i shquari ne kete periudhe ishte Vezaliusi , qe pas 
diseksioneve ne kadavra, publikoi ne shekullin 16, traktatin e tij ^De humani 
corporis fabrica”, ku jepen jo vetem pershkrime te sakta anatomike te strukturave 
humane, por edhe vizatime te mrekullueshme te tyre. Me kete veper Vezaliusi u 
konsiderua “babai i anatomise” ndersa vete ajo u ngrit ne rangun e nje disipline 
themelore mjekesore. Ne vazhdim, Harvej , zbuloi qarkullimin e gjakut si dhe 
hodhi bazat e embriologjise. Gjate Rilindjes studimet anatomike bazoheshin ne 
observime dhe vizatime, keshtu qe popullariteti i anatomisteve lidhej me aftesine 
e tyre per te vizatuar, Shume artiste te medhenj, nga Mikelanxhelo tek 
Rembrandi, nen shembullin e Da Vinçit, ndiqnin diseksione te kadavrave dhe 
publikonin vizatimet e tyre anatomike. 

Ne shekullin 19 kontributi me i madh i studiuesve ishte formulimi i teorise 
qelizore sipas te ciles te gjitha organizmat perbehen nga qeliza te ndryshme. 
Nderkohe ne mesin e ketij shekulli publikohet nga Gray e Carter “ Gray's 
Anatomy ”, qe perfaqesonte finalizimin e nje procesi konsolidimi te anatomise 
deskriptive; libri u kthye shpejt ne nje “bibel” te mjekeve. 

Anatomia ne shekullin 20 karakterizohet se pari nga unifikimi i nomenklatures 
anatomike qe u shoqerua me simplifikimin e termave dhe shmangjen e 
eponimeve. Kjo u arrit me konsensusin e shoqatave te shumta anatomike nga 
gjithe bota dhe çoi ne publikimin e “Nomina Anatomica” ne 1953 dhe 
“Terminologia Anatomica” ne 1998. Gjate ketij shekulii u kalua nga studimet 
anatomike te thjeshta ne kadavra, ne studime komplekse ne njerez te gjaile. Kjo u 
arrit si pasoje e metodave te perparuara te ekzaminimeve, kryesisht imazherike 
(radiologji konvencionale, ekografi, skaner, rezonance magnetike, shintigrafi etj). 
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Per kete aresye kufijte e anatomise se njeriut zgjerohen drejt kufijve te disiplinave 
te tjera klinike (anatomi imazherike, anatomi funksionale etj). 

Aktualisht progresi ne anatomi inkuadrohet ne progresin e bioteknologjise, e cila 
kombinon biologjine molekulare dhe gjenetiken me teknologjine inxhinienke. 


VESHTRIM I PERGJITHSHEM 

Anatomia e njeriut studioii formen dhe strukturen e trupit te njeriut. k\ 

studim behet ne nivel submikroskopik, mikroskopik dhe makroskopik. Ne menyre 
konvencionale anatomia e njeriut ndahet ne embriologji, citologji, histologji, 
anatomi makroskopike dhe neuroanatomi. Megjithate me termin anatomi, ne te 
foluren e perditshme nganjehere nenkuptohet vetem anatomia makroskopike. 

Anatomia e njeriut qendron ne themel te praktikes mjekesore. Gjate 
ekzaminimit te pacientit me mjetet me te thjeshta ose me tekmkat lmazhenke me 
te sofistikuara, rruga drejt diagnostikimit te semundjes kalon permes vleresimit 
anatomik te strukturave te trupit te njeriut. ^ _ 

Veç kesaj mjeket, stomatologet, farmacistet, fizioterapeutet e te tjere, te perfsmre 
ne nje menyre apo ne nje tjeter ne vleresimin e shenjave klinike te nje pacienti, 
mund t’i interpretojne ato saktesisht vetem bazuar ne njohuri te shendosha 

anatomike. . 

Po ashtu njohuri specifike anatomike jane te domosdoshme edhe per protesione 

qe gjenden iarg mjekesise (arti, sporti). 

Studimi i anatomise kerkon fillimisht nje njohje te anatomise se 
pergjithshme (anatomia generalis), qe perfshin termat e pergjithshem, pjeset e 
regjionet e trupit si dhe planet e linjat anatomike. 

Pastaj ne varesi te kendveshtrimit, anatomia (makroskopike) mund te jete 
sistemike ose regjionale. Kendveshtrime me specifike i takojne anatomise klinike, 
siperfaqesore, endoskopike, imazherike etj. 

Anatomia sistemike studion trupin e njeriut sipas sistemeve (sistemi kockor, 
sistemi artikular, sistemi muskular etj), duke i marre me rradhe ato dhe organet 
perberes te secilit sistem njeri pas tjetnt. 

Anatomia regjionale (topografike) studion trupin e njeriut sipas pjeseve e 
regjioneve (koka, qafa, trunku, etj dhe regjionet perberes te tyre), duke i marre me 
rradhe ato, shtresat dhe organet perberes te secilit regjion njeri pas tjetrit. 

Secili nga keto kendveshtrime ka te mirat dhe mungesat e tij. Anatomia sistemike 
mundeson kuptimin e plote (ne vazhdimesi) te nje sistemi, por jo nje onentim te 
Jehte ne kadaver (trup). Anatomia regjionale, ne te kundert, mundeson nje 
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orientim te mire ne kadaver (trup), por veshtireson kuptimin e plote (ne 
vazhdimesi) te nje sistemi. 

Anatomia klinike (e aplikuar) inkorporon perqasjen sistemike e ate regjionale ne 
funksion te spjegimit dhe zgjidhjes se situatave klinike. 

Anatomia siperfaqesore studion formen dhe relievin e siperfaqes se trupit, 
anatomia endoskopike formen dhe relievin e siperfaqeve qe eksplorohen 
endoskopikisht, anatomia imazherike strukturat anatomike ne imazheri, etj. 


VARIACIONET ANATOMIKE 

Eshte gjeresisht e pranuar qe individet e te njejtes specie nuk jane kurre te 
njejte. Qofte trupi ne teresi, qofte pjese ose organe te veçante te tij, i nenshtrohen 
variacioneve ne madhesi, forme, pozicion dhe strukture. Per sa kohe keto 
variacione nuk prishin funksionin e organit perkates, konsiderohen si “variacione 
anatomike”. Neqoftese ato e prishin funksionin e tij, konsiderohen si “anomali” 
ose “keqformime”. Keto keqformime mund te jene te vogla ose te medha deri ne 
te papajtueshme me jeten. 

Njohja e variacioneve anatomike eshte e domosdoshme per te rritur performancen 
diagnostike dhe mjekuese; ne te kundert mosnjohja e tyre mund te çoje ne 
trajdme khnike jo adekuate. 


TERMINOLOGJIA ANATOMIKE 

Terminologjia anatomike eshte gjuha e anatomise dhe nje gjuhe themelore 
e mjekesise. Pershkrimi i sakte i mijera strukturave te trupit nuk mund te jete i 
mundur pa nje fjalor te gjere dhe shpesh shume te specializuar. 

Teminologjia e perdorur sot ne publikimet anatomike bazohet ne “Terminologjine 
Anatomike” (Terminoiogia Anatomica, FCAT, 1998). 

Anatomia nga njera ane eshte nje shkence deskriptive, dhe nga ana tjeter 
terminologjia anatomike bazohet ne termat latine ose greke. Per keto aresye kjo 
terminologji, e re per fillestaret e fushes, konsiderohet e komplikuar dhe disi e 
veshtire per ta. Megjithate, meqenese shumica e termave kane nje kuptim fillestar, 
njohja e tij si dhe e parashtesave e prapashtesave qe perdoren gjeresisht, lehteson 
shume memorizimin. 
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TERMAT E PERGJITHSHEM 

Termat e pergjithshem (, nomina generalia ) anatomike jane mbiemra, qe 
pergjithesisht perdoren per lokalizim. 

Perdorimi i tyre behet bazuar paraprakisht ne percaktimin e pozicionit anatomik, 
qe me marreveshje eshte konsideruar “trupi i njeriut te gjalle ne kembe , me 
shikimin perpara, me gjymtyret e sipenne te shtrira pergjate trupit e pellembet e 
kthyera perpara dhe me kembet e bashkuara". 

Nga termat me te perdorshem jane: 

vertikal ( verticalis), horizontai (horizontalis), transversal ( transversus , 
transversalis), 

koronai ( coronalis) ose frontal (frontalis), qe do te thote ballor ose paraiel me 
ballin, 

sagital ( sagittalis), qe do te thote sipas drejtimit te shigjetes, pra nga perpara 
prapa. 

superior (superior), qe do te thote i siperm dhe 
inferior (inferior), qe do te thote i poshtem, 
anterior (anterior), qe do te thote i perparshem dhe 
posterior (posterior), qe do te thote i pasem, 
dekster (dexter), qe do te thote i djathte dhe 
sinister (sinister), qe do te thote i majte. 

major (major), qe do te thote i madh 
minor (minor), qe do te thote i vogel dhe 
i ndermjetem (intermedius). 

median ( medianus), qe do te thote ne mes, 

medial ( medialis), qe do te thote me prane mesit se sa 

lateral ( lateralis ), qe do te thote me iarg mesit. 

central (centralis), qe do te thote qendror dhe 
periferik (periphericus). 

ekstern (externus), qe do et thote i jashtem dhe 
intern (internus), qe do te thote i brendshem, 
superfrcia! (superficialis), qe do te thote siperfaqesor dhe 
profund ( profindus), qe do te thote i thelle. 
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Regjione te abdomenit (regiones abdominales) jane 

regjioni epigastrik (regio epigasirica ) e regjioni hipokondrik (regio 

hypochondriaca) ne pjesen e siperme te abdomenit, 

regjioni umbilikal (regio umbilicalis) e regjioni lateral (regio lateralis ) ne pjesen 

e mesme te abdomenit dhe 

regjioni hvpogastrik ose pubik (regio pubica) e regjioni inguinal (regio 
inguinalis) ne pjesen e poshtme te abdomenit. 

Regjione te shpines (regiones dorsales) jane 
regjioni vertebral (regio vertebralis), 
regjioni skapular ( regio scapularis) ose i shpatulles, 
regjioni Iurnbar (regio lumbalis) ose i mesit, 
regjioni sakral (regio sacralis) ose i kerbishteve etj. 

Regjioni perineal (regio perinealis) me nenregjionet e tij: 
regjionin anal ( regio analis) e 
regjionin urogenital (regio urogenitalis). 

Regjione te gjymtyres se siperme (regiones membri superioris) jane 
regjioni i supit ose regjioni deltoid (regio deltoidea), 
regjioni i krahut (regio brachialis) me nenregjionet e tij: 
regjionin anterior te krahut (regio brachialis anterior) dhe 
regjionin posterior te krahut (regio brachialis posterior), 
regjioni i brrylit (regio cubitalis), 

regjioni i parakrahut (regio antebrachialis) me nenregjionet e tij: 
regjionin anterior te parakrahut (regio antebrachialis anterior) e 
regjionin posterior te parakrahut (regio antebrachialis posterior ) dhe 
regjioni i dores (regio manus) me nenregjionet e tij: 
regjionin palmar (regio palmaris), 
regjionin dorsal (regio dorsalis), 
regjionin karpal (regio carpalis), 
regjionin metakarpal (regio metacarpalis) dhe 
gishtat (digiti manus ), i pari (digitus primus, pollex), i dyti (digitus 
secundus, index ), i treti ( digitus tertius), i katerti (digitus quartus) e i pesti 
(digitus quintus) . 

Regjione te gjymtyres se poshtme (regio membri inferioris) jane 
regjioni gluteal (regio glutealis) ose regjioni i vitheve, 
regjioni femoral (regio femoris) ose regjioni i kofshes me nenregjionet e tij: 
regjionin femoral anterior (regio femoris anterior) e 
regjionin femoral posterior (regio femoris posterior), 
regjioni i gjurit ( regio gemts), 
regjioni i kercirit (regio cruris) me nenregjionet e tij: 
regjionin anterior te kercirit (regio cruris anterior) e 
regjionin posterior te kercirit (regio cruris posterior) dhe 
regjioni i kembes { regio pedis) me nenregjionet e tij: 


regjionin plantar te kembes (regio plantaris), 
regjionin dorsal te kembes (regio dorsalis pedis), 
regjionin tarsal (regio tarsalis ), 

regjionin metatarsal ( regio metatarsahs) dhe gishtat (digiti pedis), i pari 
(digitus primus, hallux), i dyti ( digitus secundus), i treti ( digitus tertius ), 
i katerti (digitus quartus) e i pesti ( digitus quintus). 


PLANET DHE LINJAT ANATOMIKE 

Planet (plana) anatomike te trupit jane plane imagjinare te aplikuar ne trupm 
e njeriut ne pozicion anatomik. 

Keto plane jane planet sagitale, planet frontale e planet horizontale. 
planet sagitale (plana sagittalia ) jane plani median e planet paiamediane. Plani 
median (planum medianum) kalon permes trupit dhe e ndan ate ne dy gjysma 
simetrike. Planet parelel me planin median jane plane paramediane (plana 
paramediana). 

Planet frontale ose koronale (plana frontalia, plana coronaha) jane 
perpendikulare me pianet sagitaie dhe e ndajne trupin ne pjese antenore e 
posteriore. 

Planet horizontale (plana horizontalia) ose transversale (plana transversalia) 
ose aksiale jane perpendikulare edhe me planet sagitale edhe me planet frontale, 
dhe e ndajne trupin ne pjese superiore e pjese inferiore. Nga planet horizontale 
veçohet plani subkostal e piani interspinal. Plani subkostal (planum subcostale) 
kalon ne dy pikat me te poshtme te harkut kostal (brinjor), ndersa plani interspinal 
(planum interspinale) kalon ne dy spinat iliake anteriore superiore. 

Linja (lineae) anatomike te trupit jane disa: 
linja mediane anteriore ( linea mediana anterior) eshte linja gjate te ciles pret 
siperfaqen anteriore te trupit piani median, 

linja sternaie (linea stemalis) eshte linja gjate te ciles pret siperfaqen anteriore te 
trupit plani sagital qe kalon ne buzen laterale te stemumit, 

linja parasternale (linea parasternalis) eshte linja qe gjendet ne siperfaqen 
anteriore te trupit midis (ne largesi te barabarte midis) linjes steinale e linjes 
medioklavikulare, 

linja medioklavikulare (linea mediodavicularis) eshte linja gjate te ciles piet 
siperfaqen anteriore te trupit plani sagital qe kalon ne mesin e klavikules, 
linja mamilare (lineci mammillaris) eshte linja gjate te ciles pret siperfaqen 
anteriore te trupit plani sagital qe kalon ne papilen mamare (papilen e gjirit). 
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linja aksilare anteriore (linea axillaris anterior ) eshte linja gjate te ciles pret 

siperfaqen e trupit plani qe kalon ne buzen anteriore te foses aksilare, 

linja aksiiare e mesme ( linea axillaris inedia ) eshte linja gjate te ciles pret 

siperfaqen e trupit plani (frontal) qe kalon ne mesin e foses aksilare, 

linja aksiiare posteriore (linea axillaris posterior ) eshte linja gjate te ciles pret 

siperfaqen e trupit plani qe kalon ne buzen posteriore te foses aksilare, 

linja skapulare ( linea scapularis ) eshte Iinja gjate te ciles pret siperfaqen 

posteriore te trupit plani sagital qe kalon ne kendin inferior te skapules, 

linja paravertebrale (, linea paravertebralis) eshte linja gjate te ciles pret 

siperfaqen posteriore te trupit plani sagital qe kalon ne majat e proceseve 

transversale te vertebrave dhe 

linja mediane posteriore ( linea mediana posterior ) eshte linja gjate te ciles pret 
siperfaqen posteriore te trupit plani median, etj. 


SISTEMET E TRUPIT 

Anatomia sistemike ( anatomia systemica) e njeriut ben studimin e trupit te 
tij sipas sistemeve. 

Sistemet e trupit te njeriut jane: 

Sistemi kockor (systema skeletale), 

Sistemi artikular (systema articulare), 

Sistemi muskular (systema musculare ), 

Sistemi digjestiv (systema digestorium), 

Sistemi respirator (systema respiratorium ), 

Sistemi urinar (systema urinarium), 

Sistemi genital (systemata genitalia), 

Sistemi kardiovaskular (,systema cardiovasculare), 

Sistemi limfoid (systema lymphoideum) dhe 
Sistemi nervor (systema nervosum). 

Ne anatomine sistemike perfshihen edhe: 

Gjendrat endokrine (glandulae endocrinae) ose sistemi endokrin, 

Organet e shqisave (organa sensuum) dhe 

Mbulesa e trupit ( integumentum commune) qe ne gjuhen e perditshme 
konsiderohet lekura. 

Po ashtu ne anatomine sistemike studiohen edhe hapesirat e trupit: 

Hapesira torakale ( cavitas thoracis) dhe 

Hapesira abdominale e pelvike (cavitas abdominis et pelvis). 


2. SISTEMIKOCKOR 



Skeleti i kokes 

Kolona vertebrale 

Skeleti i toraksit 

Skeleti i gjymtyres se siperme 

Skeleti i gjymtyres se poshtme 


Sistemi kockor ose sistemi skeletik (systema skeletale) perbehet nga teresia e 
kockave, qe se bashku formojne skeletin. Skeleti i njeriut perbehet nga 2Q6 koeka, 
por kv numer nuk eshte gjithnje i njejte. 

Skeleti ka disa funksione. Funksioni mbeshtetes siguron fiksimin ose 
mbeshtetjen ne te, te strukturave te tjera anatomike (muskuj, organe). Funksioni 
mbrojtes siguron mbrojtjen e organeve qe vendosen ne hapesirat e formuara nga 
kockat. Funksioni levizes nenkupton rolin (pasiv) gjate Ievizjeve. Gjithashtu 
kockat e skeletit sherbejne si depo per mbajtjen e kalciumit e fostorit, ndersa 
palca e kockave merr pjese ne hematopoeze pra ne prodhimin e elementeve te 
figuruar te gjakut (eritrocite, leukocite, trombocite). 

Skeleti i njeriut ndahet ne skeletin aksial dhe skeletin apendikular. 

Skeleti aksial (.skeleton axiale) perfshin skeletin e kokes, kolonen vertebrale dhe 
skeletin e toraksit 

Skeleti apendikular (. skeleton appendiculare) perfshin skeietin e gjyratyreve te 
siperme dhe skeietin e gjymtyreve te poshtme. 

Kockat perbehen nga substanca kompakte (substantia compacta) dhe 
substanca spongioze ( substantia spongiosa)\ dallimi midis tyre qendron ne 
densitetin dhe arkitekturen kockore. Substanca kompakte vendoset ne sipeifaqe te 
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kockave, ndersa subsiartca spongioze ne brendesi. Kjo e fundit formohet nga 
pilakeza kockore te vendosura sipas linjave te forces, qe ushtrohen ne kocke. 

Kockat klasifikohen sipas formes ne kocka te gjata, kocka te shkurtra, kocka 
te sheshta, kocka te çrregullta si dhe kocka pneumatike e kocka sesamoide. 
Kockat e gjata ( os longum ) sjenden tek gjymtyret dhe jane tubuiare. Ato 
perbehen nga pjesa qendrore ose diafiza ( diaphysis ) dhe dy skajet ose epifizat 
( epiphysis ). Diafiza pershkohet ne qender nga hapesira meduiare ( cavitas 
medullaris ) ne forme kanali, ne te cilin vendoset palca e kockave (medulla 
ossium). 

Kockat e shkurtra (<95 breve) gjenden ne skeletin e dores dhe te kembes; ato jane 
karpet dhe tarset. Kockat e shkurtra kane formen e kubit ose forme te ngjashme 
me te. 

Kockat e sheshta ( os planum) perbehen nga dy shtresa substance kompakte, 
midis te cilave gjendet nje shtrese substance spongioze. Shumica e tyre formojne 
mure per hapesira te trupit (kraniumi, toraksi etj), ku vendosen organe, prandaj 
jane te perkulura. 

Kockat e çrregullta (<95 irregulare) nuk kane forme te percaktuar. Te gjitha 
kockat e kraniumit qe nukjane te sheshta, jane kocka te çrregullta. 

Kockat pneumatike ( os pneumaticum) kane hapesira ajrike ne brendesi te tyre 
dhe gjenden ne kranium. 

Kockat sesamoide (os sesamoideum) kane formen e berthamave dhe jane te 
zhytura ne tendine; siperfaqja e lire e tyre vishet me kerc artikuiar. Kocka me e 
madhe sesamoide eshte patela, ndersa kocka te vogla sesamoide gjenden nc 
skeletin e dores dhe kembes. 

Kockat ne siperfaqe mund te kene eiemente morfologjike, ku kapen, kalojne 
ose vendosen struktura anatomike. Keto elemente mund te jene: 
te ngritura: tuber (tuber), tuberkulum ( tuberculum ), tuberozitet (tuberositas), 
emmence (eminentia), zgjatim ose proces (processus), kreshte ( crista), linje 
(Unea), kondil (condylus), epikondii (epicondylus) ose 

te thelluara: incizure ( incisura ), sulkus (sulcus), grope ose fose (fossa), vrime 
ose foramen (foramen) dhe kanai (canalis). 

Kockat ne brendesi mund te kene hapesira ajrike, qe quhen sinuse (sinus) 
ose qeliza ( cellula). 

Kockat gjate zhvillimit osifikohen dhe rriten. 

Osifikimi mund te jete i tipit intramembranoz ose i tipit enkondral. Osifikimi i 
tipit intramembranoz eshte karakteristik per kockat e kraniumit. Gjate tij ndodh 
formimi i kockes direkt nga “membrana” e mezenkimes primitive, ku zhvillohen 
qendrat e osifikimit. Osifikimi i tipit enkondral realizohet ne shumicen e kockave 
te skeletit. Gjate tij ndodh osifikimi i nje modeli te paraformuar kartilaginoz gjate 
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te cilit indi kartilaginoz zevendesohet gradualisht me ind kockor. Fiilimisht ne 
diafizen e kockes shfaqet nje qender primare osifikimi. Me pas shfaqen qendrat 
sekondare te osifikimit ne epifizat e tyre, te cilat sidoqofte nuk osifikohen 
plotesisht. Keshtu ne epifiza nuk osifikohen siperfaqet artikulare (qe mbeten te 
veshura me kartilago artikulare) dhe zona kufitare me diafizen (ose kartilagoja 
epifizare ose e rritjes, ku rritja vazhdon deri ne arritjen e permasave normale te 
kockes; me pas edhe kjo zone osifikohet). 

Rritja e kockave eshte nje proçes qe shoqerohet me ndryshimin e permasave dhe 
nganjehere formes e modelimit te tyre, Ajo i nenshtrohet jo vetëm efektit 
hormonal (hormoni i rritjes, hormonet e gjendres tiroide, estrogjenet, 
androgjenet), por ndikohet edhe nga balanca e metaboliteve (kalciurn, fosfor), 
vitaminave (A,C,D) dhe po ashtu nga veprimi mekanik i forcave te ndryshme te 
vazhdueshme te ushtruara mbi to. 


Fakte klinike 

Ekzaminimi i kockave me rreze X 

Ekzaminimi me rreze X (radiografia, skaneri) eshte metoda me e vjeter dhe me e 
perhapur per ekzaminimin e demtimeve kockore. 

Shkalla e absorbimit te rrezeve X varet nga densiteti i indeve neper te cilat ato 
kalojne. Kjo eshte aresyeja qe nefilniat radiograftke kockat dalin te bardha, ajri i zi, 
ndersa indet e buta kane shkalle te ndryshme te ngjyres gri ne varesi re densitetit te 
tyre. 

Rrezet X kane edhe efekte negative ne organizem, por perfuimi nga diagnoza e sakte 
eshte me i madh. Perdorimi i rrezeve X nuk keshillohet ne grate shtatzena , 

Frakturat 

Frakturat kockore jane zakonisht pasoje e traumave fizike. Megjithate ato mund te 
ndodhin pa ndonje traume te tille edhe ne disa gjendje patologjke st osteoporoza apo 
disa tipe te tumoreve kockore. Ne praktiken ortopedike frakturat konsiderohen te 
mbyllura ose te hapura dhe te thjeshta ose me fragmente. 

Diagnostikimi i sakte i frakturave behet me metoda imazherike, ndersa trajtimi synon 
perfitimin e funksionit maksimal te mundshein pas sherimit. Ai konsiston ne afrimin e 
fragmenteve kockore dhe imobilizimin e tyre dhe te dy artikulacioneve fqinje. 
Nganjehere imobilizimi eshte kirurgjikal dhe realizohet me fiksimin me vida te 
pllakave metalike nefragmentet kockore. 

Osteoporoza 

Osteoporoza eshte nje çrregullim metabolik qe shoqerohet ine ulje te sasise se 
kalciumit ne kocke. Ajo ndodh zakonisht tek femrat pas menopauzes dhe tek meshkujt 
pas moshes 70 vjeç. Faktoret qe ndikojne ne shfaqjen e saj jane predispozictoni 
gjenetik, niveli i aktivitetit fizik dhe i ushqimit si dhe niveli i estrogjenit tekfemrat. 

Nuk ka shenja specifike klinike te osteoporozes. Pasoje tipike e saj jane frakturat 
patologjike qe me shpesh ndodhin ne trupat vertebrale dhe artikulacionin 
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koksofemoral. Matja e densitetit kockor (me metoda radiologjike) mund te vleresoje 
rrezikun efrakturave osteoporotike. 

Tumoret 

Tumoret kockore jane beninje ose malinje; tumoret malinje mund te jene primare ose 
sekondare. 

Ankesa e zakonshme ne tumoret kockore eshte dhimbja, por jo rralle ajo mund te 
mungoje dhe shenje e vetme te jete nje mase e padhimbshme. 

Zakonisht tumoret sekondare metastatike gjenden ne skeletin aksial dhe shoqerojne 
nje kancer te gjirit, te mushkerise ose te prostates. 

Diagnostikimi i tumoreve kockore behet nie metoda imazherike. Trajtimi i tyre mund 
te jete kirurgjikal (psh amputacioni) ose kimioterapia e radioterapia. 


SKELETII KOKES 

Skeleti i kokes ka 22 kocka (pa liogaritur kockat e vogia te veshit). Ai 
perbehet nga kraniumi dhe mandibuia. Kraniumi formohet nga kocka qe lidhen 
me njera tjetren ne menyre te palevizshme me ane te suturave. 

E vetmja kocke e levizshme e skeletit te kokes eshte mandibuia. 

Ne skeletin e kokes studiohet edhe kocka hioide, qe lidhet nepermjet muskujve 
me kockat e tjera te kokes. 

Kraniumi ( cranium ) ose kafka perbehet nga kocka (ossa cranii ) qe tc lidhura me 
njera tjetren formojne disa hapesira, ne te cilat vendosen (te mbrojtur) disa 
organe. Hapesira me e madhe eshte hapesira kraniale ku vendoset truri. 

Kockat e kraniumit vendosen ose ne linjen mediane dhe jane teke, ose anash saj 
dhe jane çifte. 

Ai ndahet ne kraniumin cerebral ( neurocranium) dhe kraniumin faciai ose 
visceral ( viscerocranium ). Kraniumi cerebral perbehet nga kockat: frontale, 
parietale, oksipitale, temporaie, sfenoidale e etmoidale. Kraniumi facial perbehet 
nga kockat nazale, palatine, lakrimale, zigomatike, maksillare, konka nazale 
inferiore dhe vomeri. Mandibuia nuk konsiderohet kocke as e kraniumit cerebral, 
as e kraniumit facial. 

Kraniumi cerebral ka bazen e tij dhe kalvarian ose kapakun. 

Studimi i kraniumit mund te behet ne disa pamje, perkatesisht ne pamjen 
anteriore, pamjen lateraie, pamjen posteriore, pamjen superiore dhe pamjen 
inferiore. 


r Ne pamjen anteriore (norma frontalis) te kraniumit dallohen kocka qe i 
takojne kryesisht kraniumit facial. Ato jane kocka frontale, kockat nazaie, maksiia 
dhe kockat zigomatike. Ne kete pamje skeleti i kokes plotesohet me mandibulen. 
Kocka frontale ne pamjen anteriore paraqet ne nivelin e vetullave dy harqet 
superciliare te ciiet jane me te theksuar tek meshkujt. Midis dy harqeve 
superciliare gjendet glabeia ose luija e baliit. 

Ne pamjen anteriore te kraniumit dallohen disa sutura. Ne Iinjen mediane midis 
dy kockave nazale gjendet sutura internazale (.sutura intemasalis ), midis dy 
maksilave sutura intermaksilare (sutura intermaxillaris), ndersa ne kocken 
frontale mund te gjendet sutura metopike (sutura metopica). Suturat e tjera 
emertohen sipas kockave qe i formojne ato. 

Pika e takimit te sutures intemazale me kocken frontale quhet nazion ( nasion). 

Ne pamjen anteriore gjithashtu dallohen disa hapesira. 

Orbitat ( orbita) jane zgavrat e syve. Piani i hyrjes ne to eshte aditusi orbital 
(.aditus orbitalis). 

Hapesira e hundes (cavitas nasalis ossea) ka si pian hvrjeje aperturen piriforme 
(apertura piriformis), pra ne forme dardhe. 

E Ne pamjen laterale (norma lateralis) te kraniumit dallohen shume kocka qe 
i takojne si kraniumit cerebral ashtu edhe kraniumit facial. Veç kockave qe duken 
edhe ne pamjen anteriore: kocka frontale, kocka nazale, maksila dhe kocka 
zigomatike, ne kete pamje dailohen edhe kocka parietale. kocka temporale, kocka 
sfenoidale dhe kocka oksipitaie. Mandibula duket gjithashtu ne kete pamje. 

Ne pamjen Iaterale te kraniumit daliohen disa sutura. Kocka parietaie bashkohet 
me kocken frontale ne suturen koronare (sutura coronalis), me kocken 
temporale ne suturen skuamoze (sutura squamosa) e me kocken oksipttale me 
suturen lambdoide (sutura lambdoidea). Suturat e tjera emertohen sipas kockave 
qe i formojne ato. 

Ne kete pamje vendi i bashkim.it te kockes frontaie, kockes parietale, kockes 
temporale e kockes sfenoidale quhet pterion (pterion), ndersa vendi. i takimit te 
sutures skuamoze me suturen iambdoide quhet asterion (asterion). 

Ne pamjen laterale gjithashtu daliohen fosa pterigopaiatine (fossa 
pterygopalatina) qe gjendet midis maksiies dhe kockes sfenoidale, fosa 
temporale (fossa temporalis) qe i takon regjionit lemporal dhe fosa 
infratemporaie (fossa infratemporalis ) qe gjendet nen te. 

Ne pamjen posteriore (nonna occipitalis) dallohet kocka oksipitale dhe dy 
kockat parietaie. 
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Ne kete pamje duket sutura lambdoide ne vendin e bashkimit te kockes 
oksipitale me kockat parietale. 

Ne pamjen posteriore pika me e ngritur e protuberances oksipitale eksteme quhet 
inion ( inion ). 

e Ne pamjen superiore ( nonna superior) dallohet kocka frontale, dy kockat 
parietale dhe kocka oksipitale. 

Dy kockat parietale bashkohen me njera tjetren ne suturen sagitale ( sutura 
sagittalis). Suturat e tjera jane perpara sutura koronare dhe prapa sutura 
iambdoide. 

Ne kete pamje vendi i bashkimit te sutures sagitaie me suturen koronare quhet 
bregma ( bregma ), ndersa me suturen iambdoide Iambda ( lambda ). Ne femijet e 
porsalindur ne keto dy vende nuk ka perfunduar ende kockezimi, prandaj ato 
paraqiten te buta ne shtypje (si top pingpongu) dhe quhen perkatesisht fontanela 
anteriore (fonticulus anterior ) dhe fontanela posteriore (fonticulus posterior). 

E Ne pamjen inferiore ( norma inferior), ne te cilen shihet faqja e jashtme e 
bazes se kraniumit, daliohet ne qender foramen magnum (i takon kockes 
oksipitaie). Kjo faqe mund te ndahet ne tre pjese, pjesen anteriore, pjesen e 
mesme dhe pjesen posteriore. 

Pjesa anteriore eshte qiellza kockore; ajo formohet nga maksiia dhe kocka 
palatine. 

Pjesa e mesme gjendet prapa qieflzes kockore deri ne buzen anteriore te foramen 
magnum dhe formohet nga kocka sfenoidale, kocka temporale dhe kocka 
oksipitale. 

Pjesa posteriore gjendet pas buzes anteriore te foramen magnum dhe i takon 
kockes oksipitale. 

Ne pamjen inferiore te kraniumit dallohen sutura palatine mediane (sutura 
palatina mediana), sutura palatine transversale ( sutura paiatina transversa ) etj. 
si dhe bashkimi i kockes sfenoidale me kocken oksipitale, i ciii eshte 

sinkondroze (sfenooksipitale) tek femijet dhe sinostoze (sfenooksipitaie) tek te 
rriturit. 

Ne pamjen inferiore, veç foramen magnum (foramen magnum), duken gjithashtu 
foramen lacerum (foramen lacerum), foramen ovale (foramen ovale), foramen 
jugulare (foramen jugulare) etj. si dhe koanet (choanae), qe formojne hapjen e 
pasme te hapesires se hundes dhe qe ndahen midis tyra nga vomeri. 

Kockat e skeletit te kokes mund te studiohen ne veçanti, duke u ndalur ne 
elementet perberes te seciles prej tyre. 
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» Kocka frontale (os frontale) merr pjese ne forrrumin e murit te perparshem 
dhe te siperm te hapesires kraniale si dhe ne formimin e hapesirave orbitaie. Ajo 
formohet nga skuama dhe pjeset orbitale. Ne brendesi te kockes frontale gjendet 
sinusi frontal. 

Skuama (squama frontalis) ka faqen e jashtme, faqen e brendshme dhe faqen 
temporaie. Ne faqen e jashtme (facies externa) ajo ka dy te ngriturat e balht ose 
tuberat frontale (tuber frontalef, nen to jane harqet e vetullave ose harqet 
superciliare (arcus superciliaris) dhe midis tyre lulja e ballit ose glabela 
(glabella). Ne kete faqe kufiri midis skuames dhe pjeses orbitaie eshte margoja 
supraorbitale (margo supraorbitalis). Nc faqen e brendshme (facies inteina) 
skuama ka kxeshten frontale (cristafrontalis) qe vazhdon me nje brazde gjatesore, 
te quajtur sulkusi i sinusit sagital superior (sulcus sinus sagittalis superior). Ne 
faqen temporale (facies temporalis), ne vazhdim te margos supraorbitale, gjendet 
procesi zisomatik (processus zygomaticus). 

Pjesa orbitale (pars orbitalis) me faqen e poshtme formon tavamn e orbites, ne 
te cilin lateralisht gjendet fosa e gjendres lakrimale (fossa glandulae laci imalis), 
ndersa medialisht fovea trokleare (fovea trochlearis). 

Sinusi frontal (sinus frontalis) gjendet nen harqet superciliare. Ai ka ne qender 
nje septum (septum sinuum frontalium). 

» Kocka parietale (<?5 parietale) eshte kocke çifte dhe merr pjese ne formimin 
e murit te siperm dhe anesor te hapesires kraniale. Ajo ka forme pak a shume 
katerkendeshe me faqen e jashtmc dhe faqen e brendshme. Ne faqen e jashtme 
(facies externa) kocka ka nje te ngnlur, tuber parietale (tuber parietale) si dhe 
linjen temporale superiore (linea temporalis superior) e linjen tempoiale inferiore 
(linea temporalis inferior). Ne iaqen e brendshme (facies interna ) gjate linjes 
mediane secila kocke ka nje brazde, qe se bashku me ate te anes tjeter formon 
sulkusin e sinusit sagital superior. Gjithashtu ne faqen e brendshme gjendet 
sulkusi i sinusit sigmoid (sulcus sinus sigmoidei). 

$ Kocka oksipitale (os occipitale) merr pjese ne formimin e murit te pasem 
dhe te poshtem te hapesires kraniale. Ajo formohet nga skuama, pjesa bazilare 
dhe pjeset laterale. Midis tyre gjendet foramen magnum. 

Skuama (squama occipitalis) ka nje faqe te jashtme dhe nje faqe te brendshme. 
Ne faqen e jashtme te saj gjendet nje e ngritur, protuberanca oksipitale eksterne 
(protuberantia occipitalis externa), ndersa ne faqen e brendshme, kundiejt saj 
gjendet nje e ngritur tjeter, protuberanca oksipitale interne (protuberantia 
occipitalis interna). Mbi te gjendet sulkusi i sinusit sagital superior, ndersa ne 
secilen ane te saj, sulkusi i sinusit transvers (sulcus sinus transversi). 
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Pjesa baziiare ( pars basilaris ) ne faqen e brendshme eshte e lemuar dhe e pjerret 
dhe quhet klivus ( clivus ). 

Pjeset laterale ( pars lateralis) kane ne faqen e jashtme kondilet oksipitale 
(condylus occipitalis). 

Foramen magnum (foramen magnum) eshte vrima, nepermjet te ciles, hapesira 
kraniale komunikon me kanalin vertebral. 

8 Kocka temporale ( os temporale ) eshte kocke çifte dhe merr pjese ne 
formimm e murit anesor dhe te poshtem te hapesires kraniale. Secila kocke 
formohet nga skuama, pjesa timpanike dhe pjesa petroze. 

Skuama [pars squamosa) ka nje faqe te jashtme dhe nje faqe te brendshme. Ne 
faqen e jashtme te saj del procesi zigomatik ( processus zygomaticus ), qe shkon 
perpara, si pjese e harkut zigomatik. Nen vendin e daljes se procesit zigomatik 
gjendet fosa mandibulare (fossa mandibularis), ku futet per te artikuluar kondili 
mandibular. Faqja e brendshme e skuames temporale ka gjurme nga mbeshtetja e 
trurit ne te te. 

Pjesa timpanike (pars tympanica) gjendet anash, nen skuamen temporale. Ne 
kete pjese gjendet ponasi akustik ekstern ( porus acusticus externus), qe vazhdon 
me kanalin ose meatusin akustik extern ( meatus acusticus externus). Ne fund te 
meatusit gjendet membrana timpanike dhe pas saj hapesira timpanike. 

Pjesa petroze (pars petrosa), e forte si “gur”. ka formen e nje piramide me tre 
faqe dhe maje te drejtuar perpara dhc brenda. Faqja e perparme dhe faqja e pasme 
e pjeses petroze marrin pjese ne formnnin e murit te poshtem te hapesires 
kraniale. Ne faqen e pasme ndodhet porusi akustik intem ( porus acusticus 
internus), qe vazhdon me meatusin akustik intern ( meatus acusticus internus). 
Faqja e poshtme e pjeses petroze merr pjese ne formimin e siperfaqes se jashtme 
te bazes se kafkes. Ne te ka dy zgjatime, procesi stiloid (j?rocessus styloideus) dhe 
procesi mastoid ( processus mastoideus), ndersa midis tyre eshte foramen 
stilomastoide (foramen stylomastoideum). Gjithashtu ne kete faqe gjendet 
apertura eksterne e kanalit karotik ( apertura externa canalis carotici), qe vazhdon 
me kanalin karotik (canalis caroticus), i cili hapet ne majen e piramides petroze 
me aperturen inteme te tij (apertura interna canalis carotici). 

Ne kocken temporale ndodhen hapesira timpanike dhe disa kanaie. 

Hapesira timpanike (cavitas tympani ) gjendet ne brendesi te pjeses petroze; ne 
te vendosen kockat e degjimit. Ne murin lateral te hapesires timpanike ndodhet 
membrana timpanike, qe e ndan nga meatusi akustik ekstern. Gjithashtu ne 
hapesiren timpanike ndodhet hapja timpanike e tubit auditiv (osrium tympanicum 
tubae auditivcie). 

Kanali karotik fillon ne faqen e poshtme te pjeses petroze te kockes temporale 
me aperturen eksterne te tij, pastaj ngjitet lart dhe kthehet drejt majes se kesaj 
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pjese per te perfunduar me aperturen inteme, Ne kete kanal kalon arteria karotike 

Kanali i nervit facial fillon ne fundin e meatusit akustik intern dhe pasi peikulet 
n e brendesi te pjeses petroze, hapet ne faqen inferiore te saj, ne foramen 

sdlomastoide. ..... ... 

Kanalikuli vestibular (canaliculus vestibuli ) dhe kanalikuli koklear 

(canaliculus cochleae ) gjenden gjithashtu ne pjesen petroze te kockes temporale. 

E Kocka sfenoidale (oj sphenoidale ) vendoset ne bazen e kraniumit, perpara 
kockes oksipitale. Ajo ka formen e lakuriqit te nates me trupin, krahet e medha e 
krahet e vegjel si dhe (kembet) proceset pterigoidc. 

Trupi (corpus) ka formen e nje kubi te çrreguilt. Faqja e siperme e tij i ngjan nje 
shale (sella turcica), ne pjesen e mesme te se ciles gjenclet fosa e hipofizes (fossa 
hypophysialis), ku vendoset gjendra me te njejtin emer. Perpara foses gjendet 
sulkusi kiazmatik (sulcus prechiasmaticus), ndersa anash sulkusi karotik (sulcus 
caroticus) ne vazhdim te apertures inteme te kanalit karotik; ne te kalon artena 
karotike interne. Ne brendesi te trupit gjendet sinusi sfenoidai (smus 

sphenoidalis). _ . 

Krahet e medha ( ala major) vendosen anash trupit; ato kane tre taqe: raqen 

cerebrale qe sheh siper nga hapesira kraniale, faqen orbitale qe sheh perpara nga 
hapesira orbitale dhe faqen temporale qe sheh iateralisht. Faqja cerebrale (facies 
cerebralis) ka dy vrima, foramen rotundum (foramen rotundum) dhe foramen 
ovale (foramen ovale). Faqja orbitale (facies orbitalis) formon pjesen me te 
madhc te murit lateral te orbites. Midis saj dhe kraheve te vegjei gjendet fisura 
orbitale superiore ( fissura orbitalis superior), ndersa midis saj dhe maksdes 
gjendet fisura orbitale mferiore (fissura orbitalis inferior). Faqja temporale 
(facies temporalis) bashke me skuamen e kockes temporale formon fosen 
temporale. Nen faqen temporale gjendet faqja mfratemporale facies 
infratemporalis) qe i takon foses infratemporale. 

Krahet e vegjel (ala minor) vendosen perpara dhe anash trupit te kockes 
sfenoidale mbi krahet e medha. Secila prej tyre pershkohet nga kana i optik 
(canalis opticus). Midis kraheve te vegjel dhe kraheve te medha, ne seciien ane, 
formohet fisura orbitale superiore. 

Proceset pterigoide (processus pterygoideus) qe dalm nga trupi, formohen nga 
dv lamina. nje mediale dhe nje laterale, ndersa midis tyre ndodhet fosa ptengoide 
(fossct pterygoidea). Ne bazen e proceseve pterigoide kalon kanaii pterigoid 

(canalis pterygoideus). 

* Maksila (maxilla) ose nofulla e siperme eshte kocke çifte, vendoset ne 
Pjesen e perparme te kafkes dhe merr pjese ne formimm e tre hapesirave; 
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hapesires orbitaie, hapesires se hundes dhe hapesires se gojes. Ajo ka trupin dhe 
disa procese. 

Trupi ( corpus mcixillae) ka formen e nje kubi te çrregullt. Faqja orbitale e tij 
(facies orbitalis ) merr pjese ne formimin e murit te poshtem te hapesires orbitale. 
Ne te fillon kanali infraorbital ( canalis infraorbitalis), qe hapet ne faqen anteriore 
me foramen infraorbitale (foramen infraorbitale). Faqja anteriore facies anterio/j 
ka ne qender fosen kanine (fossa canina). Midis faqes orbitale dhe faqes anteriore 
gjendet margoja infraorbitaie (margo infraorbitalis). Faqja nazale ifacies nasalis) 
merr pjese ne formimin e murit lateral te hapesires nazale. Ne brendesi te trupit te 
maksiles gjendet sinusi maksilar (sinus niaxillaris), qe hapet ne faqen nazale me 
hiatusin maksilar (hiatus maxillaris). 

Procesi frontal (processus frontalis) drejtohet siper dhe merr pjese ne formimin e 
murit lateral te hapesires nazaie. 

Procesi alveolar (processus alveolaris) ka formen e nje harku, ne te ciiin gjendet 
alveolat dentale ( alveoli denlalis), ku vendosen dhembet. 

Procesi palatin (processus palatinus) ka formen e nje pliake horizontale, qe 
formon pjesen e perparme te skeledt te qielizes se forte. 

B Mandibula ( mandibula) ose nofulla e poshtme eshte e vetmja kocke e 
levizshme e skeletit te kokes. Ajo nuk klasifikohet si kocke e kraniumit. 
Mandibuia formohet nga trupi e dy deget. 

Trupi (corpus rnandibulae) ka formen e nje patkoi; ne buzen e siperme te tij 
gjenden alveolat dentaie ku vendosen dhembet. Pas alveoles se fundit gjendet fosa 
retromolare ( fossa retrornolaris). Ne faqen e jashtme te trupit, perpara, ne secilen 
ane, gjendet foramen mentaie (foramen mentale), qe eshte hapja e kanaiit 
mandibuiar. Ne faqen e brendshme te trupit gjenden spina mentale ( spina 
mentalis), fosa digastrike (fossa digastrica), iinja milohioide (linea mylohyoidea) 
si dhe fovea subiinguale fovea sublingualis) e fovea submandibuiare (fovea 
submandibularis). 

Deget mandibuiare (ramus mandibulae) fillojne nga trupi me kendet e 
mandibules ( angulus mandibulae). Nga jashte kendit gjendet tuberoziteti 
maseterik ( tuberositas masseterica), ndersa nga brenda tuberoziteti pterigoid 
(tuberositas pterygoidea). Ne faqen e brendshme te ramusit mandibular gjendet 
foramen mandibulare ( foramen mandibulae), qe vazhdon me kanalin mandibular 
(canalts mandibulae), i cili hapet ne foramen mentale. Ramusi siper vazhdon me 
dy procese, nje te perparshem qe eshte procesi koronoid (processus coronoideus) 
dhe nje te pasem qe eshte procesi kondiiar (processus condylaris). Procesi 
kondilar perfundon me kondilin ( condylus mandibuiae), nen te cilin eshte qafa e 
mandibules ( collum mandibulae). 


s Kocka etmoidale ( os ethmoidale) vendoset midis kockes frontaie e kockes 
sfenoidale dhe merr pjese ne formimin e murit medial te dy hapesirave orbitaie 
dhe murit te siperm te hapesires se hundes. 

Ajo perbehet nga nje numur i madh celulash etmoidaie ( celiulae ethmoidales). 

£ Kocka palatine (os palatinum) eshte kocke çifte; ajo ka pamjen e shkronjes 
L. Kocka palatine ka laminen vertikale (lamina perpendicularis) dhe iaminen 
horizontaie (lamina horizontalis). Lamina vertikale merr pjese ne formimin e 
foses pterigopalatine. Lamina horizontale vendoset prapa procesit palatin te 
maksiles dhe se bashku me te formon skeletin e qieilzes se forte. 

e Kocka zigomatike ( os zygomaticurn ) eshte kocke çifte dhe tormon mollezen 
e faqes. Ajo merr pjese ne formimin e murit lateral te orbites. Kocka zigomatike 
ka procesin temporal (processus temporalis ), qe bashkohet me procesin zigomatik 
te kockes temporale per te formuar harkun zigomatik (arcus zygomaticus). 

s Kocka nazale (os nasale) eshte kocke çifte, dy kockat vendosen perpara 
midis proceseve frontale te maksilave dhe kockes frontale. 

s Kocka lakrimale ( os lacrimalë) eshte kocke çifte dhe men pjese ne 
formimin e murit medial te hapesires orbitaie, duke u vendosur prapa procesit 
frontal te maksiles. 

a Vomeri (vomer) eshte kocke teke, qe merrr pjese ne formimin e septumit te 
hundes. 

s Kocka hioide (os hyoideum) ka trupin dhe briret. Ajo gjendet ne qafe, nen 
mandibul dhe Iidhet me kockat e tjera mbi te (mandibulen ) e nen te nepermjet 
muskujve. 

Kockat e kraniumit formojne hapesiren kraniale, hapesiren e hundes, 
sinuset, orbitat si dhe fosat pterigopaiatine, temporale e infratemporale. 

b Hapesira kraniale ( cavitas cranii) eshte hapesira ku vendoset truri me cipat 
e nervat qe daiin prej tij dhe vazat e gjakut. Kjo hapesire ka çatine e saj, kalvarian 
dhe dyshemene, bazen e kraniumit. Si kufi midis tyre percaktohet linja qe kalon 
perpara ne margon supraorbitale, anash mbi porusin akustik ekstem dhe prapa ne 
protuberancen oksipitale eksterne. 

Kalvaria ( ccdvana ) ka ne faqen e jashtme pjesen me te daie ose vorteksin 
(vortex) dhe ne faqen e brendshme sulkusm e sinusit sagital superior. 
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Baza e kraniumit ka faqen e jashtme (basis crani extema ) dhe faqen e brendshme 
(basis crani interna). 

Faqja e jashtme e bazes se kraniumit pershkruhet si faqja inferiore e kafkes. 

Faqja e brendshme e bazes se kraniumit eshte dyshemeja e hapesires kraniale, ne 
te cilen mbeshtetet truri. Ajo ndahet ne fosen kraniale anteriore (fossa cranii 
anterior), fosen kraniale te mesme (fossa cranii media) dhe fosen kraniale 
posteriore (fossa cranii posterior). Fosa kramale anteriore formohet nga pjese te 
kockave frontale e etmoidale dhe perfundon ne buzen e pasme te kraheve te 
vegjel te kockes sfenoidale. Nen te jane orbitat dhe hapesira e hundes. Fosa 
kraniale e mesme formohet nga pjese te kockave sfenoidale dhe temporale. Ajo 
ka si kufi perpara buzen e pasme te kraheve te vegjel te kockes sfenoidale dhe 
prapa buzen e siperme te piramides temporale. Kjo fose komunikon me hapesiren 
orbitale (nepermjet fisures orbitale superiore), me faqen e jashtme te bazes se 
kraniumit (nepermjet foramen ovale dhe foramen lacerum) dhe me fosen 
pterigopalatine (nepermjet foramen rotundum). Fosa kraniale posteriore formohet 
nga pjese te kockave temporale dhe oksipitaie. Ajo ka si kufi te perparshem buzen 
e siperme te piramides temporale. Ne te gjendet foramen magnum (qe eshte vrima 
me e madhe e kafkes) si dhe foramen jugulare. 

R Hapesira e hundes ( cavitas nasalis ossea) ka pak a shume formen e nje 
kubi. Flapja e perparme e saj eshte apertura piriforme, ndersa hapjen e pasme e 
formojne koanet. Murin e siperm e formon kocka etmoidaie dhe trupi i kockes 
sfenoidale, murin e poshtem procesi palatin i maksiles dhe lamina horizontale e 
kockes palatine, ndersa murin lateral e formon trupi i maksiles. Ne kete mur 
gjenden tre flete kockore, konka nazaie superiore (concha nasalis superior), 
konka nazale e mesme ( concha nasalis media) dhe konka nazale inferiore 
(concha nasalis inferior). Midis tyre gjenden meatusi nazal superior ( meatus nasi 
superior), meatusi nazal i mesem (meatus nasi medius) dhe meatusi nazal inferior 
(meatns nasi inferior). Ne keto meatusin nazai superior e te mesem hapen sinuset 
e kockave te kraniumit, ndersa ne meatusin nazal inferior hapet duktusi 
nazolakrimal. 

Hapesira e hundes ka ne qender septumin kockor (septum nasi osseum ) te 
formuar kryesisht nga vomeri. 

« Sinuset jane hapesira ajrike brenda kockave te kraniumit, qe hapen ne 
hapesiren nazale. Ata jane sinusi frontal, sinusi sfenoidal, sinuset maksilare dhe 
celulat etmoidaie. 

Sinusi frontal gjendet ne kocken frontale dhe hapet ne meatusin nazal te mesem. 
Sinusi maksilar gjendet ne trupin e kockes maksilare dhe hapet gjithashtu ne 
meatusin nazal te mesem 

Sinusi sfenoidal gjendet ne trupin e kockes sfenoidaie dhe hapet ne meatusin 
nazal superior. 
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Ceiulat etmoidale hapen ne meatusin nazal superior e meatusin nazal te mesem. 

■ Orbitat (orbita) kane pamjen e nje piramide me baze katerkendeshe te 
drejtuar nga perpara, qe quhet aditusi i orbites ( aditus orbitalis). 

Buza kockore e aditusit eshte margoja orbitale ( margo orbitahs) e perbere nga 
pjesa ose margoja supraorbitale ( margo supraorbitalis) dhe pjesa ose margoja 
infraorbitale (, margo infraorbitalis). Orbita ka murin e siperm te formuar nga 
kocka frontale dhe krahu i vogel i kockes sfenoidale, murin lateral te formuar nga 
kocka zigomatike dhe krahet e medha te kockes sfenoidale, munn e poshtem te 
formuar nga maksila dhe murin medial te formuar nga kockat lakrimale dhe 
etmoidale. Ne pjesen lateraie te murit te siperm te orbites gjendet fosa e gjendres 

lakrimale. . . . _ .. 

Hapesira orbitale ( cavitas orbitaiis) komunikon me hapesira te tjera te kafkes. Me 
hapesiren kraniale komunikon nepermjet kanalit optik e fisures orbitale superiore, 
me hapesiren nazale nepermjet kanalit nazoiaknmal ( canalis nasolacrimalis ), 
foramen etmoidale anteriore (foramen ethmoidale anterius) e foramen etmoidale 
posteriore (foramen ethmoidale posterius), me fosen pterigopalatine nepermjet 
fisures orbitale inferiore, ndersa kanali infraorbital hapet ne faqen antenore te 
trupit te maksiles. 

e Fosa pterigopalatine (fossa pterygopalatina) eshte nje grope e vogel qe ka 
perpara trupin e maksiles, prapa procesin pterigoid te kockes sfenoidale dhe 
medialisht laminen vertikale te kockes palatine. E imagjinuar si kon i permbysur, 
ajo komunikon perpara me orbiten nepermjet fisures orbitale mfenore, siper me 
hapesiren kraniale nepermjet foramen rotundum, prapa me faqen e jashtme te 
bazes se kraniumit nepermjet kanalit pterigoid, poshte me hapesiren e gojes 
nepermjet kanaiit palatin ose pterigopalatin qe hapet ne dy foraminat palatme, 
medialisht me hapesiren nazale ncpermjet foramen sfenopalatine (foramen 
sphenopalatinum) dhe lateralisht me fosen infratemporale nepermjet tisures 
pterigomaksilare (fissura pterygomaxillaris). 

8 Fosa temporale (fossa temporalis) gjendet ne secilen ane e formuar nga 
skuama e kockes temporale dhe faqja temporale e kraheve te medhenj te kockes 
sfenoidale. 

g Fosa infratemporale (fossa infratemporalis) gjendet ne secilen ane nen 
fosen temporale dhe formohet nga faqja infratemporale e kraheve te medhenj te 

kockes sfenoidale. . ., „ . .. . . 

Kjo fose ka medialisht laminen laterale te proceseve ptengoide dhe lateralisht 

mandibulen. 
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Fakte klinike 
Radiografia 

Deri para rreth dy dekadave radiografia e kokes ishte metoda standarte e 
ekzaminimit imazherik te kokes. Aktualisht ato kryhen ne rastet e traumave, por 
numri i ekzaminimeve te tilla eshte ne renie. Radiografite behen ne pozicion 
posteroanterior, lateral ose ne pozicione te tjera. 

Skaneri 

Skaneri ose tomografia e kompjuterizuar eshte ekzaminitn i zgjedhur ne traumat e 
kokes, sepse jo vetem demonstron demtimet kockore, por edhe demtimet eventuale te 
trurit e cipave te tij si dhe pranine e gjakut ne te. 

Rezonanca magnetke 

Rezonanca magnetke eshte superiore ne ekzaminimin e trurit e cipave te tij si dhe 
lengut cerebrospinal. 

Ekografia 

Ekografia ka gjetur perdorim ne femijet per ekzaminimin e trurit, meqe fontanelat 
mund te sherbejne si dritare akustike. 


KOLONA VERTEJBRALE 

Kolona vertebraie (columna vertebralis ) formohet nga teresia e vertebrave 
(yertebrae) te vendosura njera mbi tjetren; tek njeriu jane rreth 33 vertebra. 

Vertebra tipike perbehet nga te njejtet elemente ndertimore: trupi, harku dhe 
proceset. 

ss Trupi vertebral (corpus vertebrae) eshte pjesa me masive e vertebres. Ai ka 
dy faqe intervertebrale (facies intervertebralis ) lehtesisht konkave, qe shohin nga 
trupat e vertebrave fqinje. Roli i trupit eshte transmetimi i peshes. prandaj 
madhesia e tyre vjen ne rritje duke zbritur ne koione. 

s Harku vertebral (arcus vertebrae ) gjendet prapa trupit dhe fiksohet ne te ne 
secilen ane. Ai perbehet nga dy Iamina (.lamina circus vertebrae ), qe prapa 
bashkohen me njera tjetren dhe dy pedikuj (pediculus arcus vertebrae) me ane te 
te cileve harku bashkohet me trupin. Hapesira mbi pedikul (i cili eshte me i 
ngushte se lamina) eshte incizura vertebrale superiore (incisura vertebralis 
inferior) dhe hapesira nen te eshte incizura vertebrale inferiore (incisura 
vertebralis inferior). Incizura superiore dhe incizura inferiore e dy vertebrave te 
artikuluara formojne foramen intervertebrale (foramen inten-ertebrale). 
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Midis trupit dhe harkut vertebral formohet foramen vertebrale ( foramen 
vertebrale). 

a Proceset dalin nga harku vertebral. 

Prapa ne vendin e bashkimit te dy iaminave frilon procesi spinoz ( processus 
spinosus), i cili drejtohet prapa. 

Ne vendin e bashkimit te lamines vertebrale me pedikuhn e saj dalm procesi 
transversai (processus transversus) dhe proceset artikulare, superiori ( processus 
articularis superior) e inferiori ( processus articuiaris inferior), te ciiet 
perfundojne me faqe artikulare. 

Pra çdo verteber ka nje proces spinoz, dy procese transversale dhe kater procese 
artikulare. 

Vertebrat grupohen ne vertebra cervikaie, vertebra torakale, vertebra iumbare, 
vertebra sakrale dhe vertebra koksigeale; ky grupim bazohet ne pozicionin dhe 
veçorite motfologjike te tyre. Sidoqofte veçori morfologjike tipike paraqesm 
vetem vertebrat qe ndodhen ne qender te seciies pjese, ndersa vertebrat e skajeve 
konsiderohen tranzitore. 

ea Vertebrat cervikale ( vertebrae cervicales) jane shtate dhe emertohen Cl- 
C7. Ato kane trup te vogel dhe foramen vertebraie ne forme trekendeshi. 

Vertebrat cervikale tipike kane ne secilen ane te trupit procesin uncinat 
(processus uncinatus), gjithashtu kane proces spinoz bifid dhe ne procesin 
transversal kane foramen transversale (foramen transversarium). 

Procesi uncinat eshte nje ngritje e buzes se faqes se siperme te trupit ne sealen 
ane. Ai mbeshtetet ne faqen e poshtme e trupit te vertebres mbi te, ne nje 
siperfaqe te vogel konkave. 

Procesi spinoz eshte i shkurter e bifid per te rritur siperfaqen e atashimit 

muskuiar. , . 

Procesi transversal perbehet nga nje pjese anteriore dhe nje pjese posteriore, midis 
te cilave gjendet foramen transversale. Pjesa anteriore eshte ne fakt rudiment i 
brinjeve dhe perfundon me tubekulumin anterior ( tubercnlum anterius ), ndersa 
pjesa posteriore eshte procesi i vertete transversai dhe perfundon me tuberkulum 
posterior ( tuberculum posterius). 

Vertebra cervikale jotipike jane C1. C2 e C7. 

C1 ose atlasi (atlas) nuk ka trup dhe as proces spinoz. Ai ka harkun antenor 
(arcus anterior atlantis), i ciii ne faqen e brendshme ka nje fovea dentis (fovea 
dentis), harkun posterior (circus posterior atlantis) dhe midis tyre dy masa latetale 
(massa lateralis atlantis ), te pajisura me faqe artikulare superiore (facies 
articularis superior) e inferiore (facies articularis inferior). Harku antenor ka 
tuberkulumin antenor (, tuberculum cinterius) dhe harku posterior tuberkulumin 
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posterior ( tuberculum posterius), qe eshte rudimenti i procesit spinoz. Mungesa e 
trupit (qe i ngjitet trupit te C2) dhe e procesit spinoz te atlasit shton amplituden e 
rrotuliimit te kokes dhe perkuljes prapa te saj. 

C2 ose aksi (axis) ka dhembin (« dens axis), qe eshte trupi i C1 (i ngjitur me trupin 
e C2) rreth te cilit rrotullohet C1 dhe koka. Dhembi ka nje faqe artikulare 
anteriore {fcicies articularis anterior), qe futet ne fovean e tij dhe nje faqe 
artikulare posteriore (facies articularis posterior). 

C7 ose vertebra prominens ( vertebra prominens) ka proces spinoz te gjate qe 
perfundon me gunge (jo bifid), ndersa foramen transversale mund te mungoje. 

B Vertebrat torakale ( vertebrae thoracicae) jane dymbedhjete dhe emertohen 
T1-T12. Ato kane trup me te madh se te vertebrave cervikale dhe foramen 
vertebrale te vogel e ne forme rrethore. Vertebrat torakale tipike kane proces 
spinoz te pjerret per te pakesuar levizshmerine e kesaj pjese te kolones 
vertebrale.Gjithashtu, meqenese me keto vertebra artikulojne brinjet, ato kane si 
veçori pranine e faqeve perkatese artikuiare. Ne trup ato kane fovean kostale 
superiore (fovea costalis superior) dhe fovean kostale inferiore (fovea costalis 
inferior). Dy foveat perballe, te dy vertebrave fqinje, formojne nje grope te plote 
ku futet koka e brinjes. Ne procesin transversal vertebrat torakale kane gjithashtu 
nje fovea kostale (fovea costalis processus transversi), ne te cilin perseri artikulon 
brinja. 

Vertebra torakale jotipike jane Tll e T12. Meqenese dy brinjet e fundit 
artikulojne vetem me kokat e tyre, proceset transversale te Tll e T12 nuk kane 
fovea kostale. 

8 Vertebrat Iumbare ( vertebrcie lumbales) jane pese dhe emertohen L1-L5. 
Ato kane trup me te madh se te tjerat per aresye te peshes qe mbajne, foramen 
vertebrale ne forme trekendeshe, me te vogel se te vertebrave cervikale, por me te 
madhe se te atyre torakale. Proceset spinoze te tyre jane si piiaka katerkendeshe 
me vendosje vertikale, proceset transversale jane te holle e te gjate, ndersa 
rudimenti i brinjeve eshte procesi kostai (processus costalis). 

Trupi i vertebres L5 formon me trupin e vertebres (qe ndodhet nen te) Sl nje kend 
qe quhet promontorium ( promontorium). 

Yertebrat sakrale ( vertebrae sacrales) june pese vertebra te bashkuara ne 
nje kocke, qe quhet sakrum ( os sacntin). Ky ka formen e nje pyke me baze siper 
(bassis ossis sacrtj dhe maje poshte (apex ossis sacri). Sakrumi ka nje faqe 
anteriore ose pelvike {focies pelvica) dhe nje faqe posteriore ose dorsale (facies 
dorsalis). Anash, midis tyre gjendet faqja aurikulare (facies auricularis) dhe 
prane saj tuberoziteti sakral (tuberositas ossis sacri). Ne faqen pelvike duken 
iinjat transversaie (linecie transversae) ne kufijte midis trupave vertebrale dhe 
foraminat sakraie anteriore (forarnina sacralia anteriora). Ne faqen dorsaie duken 
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foraminat sakrale posteriore ( foraminci sacralia posteriora ) si dhe kreshta sakrale 
mediane (crista sacralis mediana) e formuar nga bashkimi i proceseve spinoze, 
kreshtat sakrale mediale ( crista sacrcdis medialis) te formuara nga bashkimi i 
proceseve artikulare dhe kreshtat sakrale laterale (crista sacralis lateralis) te 
formuara nga bashkimi i proceseve transversale te vertebrave sakrale. Sakrumi 
pershkohet nga kanali sakral ( canaiis sacralis), qe ne apeks hapet me hiatus 
(hiatus sacralis). 

e Vertebrat koksigeale ( vertebrae coccygea) jane dy, tre ose kater vertebra te 
bashkuara ne nje nodus kockor qe quhet koksiks (coccyx); ai konsiderohet pjese 
rudimentare e kolones vertebrale. 

Kolona vertebrale ne teresi paraqet teresine e vertebrave te artikuluara ne 
faqet artikulare te proceseve artikulare te tyre. Pare nga perpara kolona vertebrale 
paraqitet e drejte, ndersa pare anash ajo paraqet disa perkulje. 

Perkuljet qe paraqet kolona vertebrale ne pamjen anesore jane kater, dy primare 
(<curvatura primaria) dhe ciy sekondare (cun>amra secimdaria). 

Perkuljet primare jane me konkavitet nga perpara dhe pasoje e perkuljes se vetme 
me konkavitet perpara tek fetusi: ato jane kifoza torakale (kyphosis thoracica) 
dhe kifoza sakrale ( kyphosis sacralis). 

Perkuljet sekondare jane me konveksitet nga perpara dhe zhviliohen pas lindjes; 
ato jane lordoza cervikale ( lordosis cervicis), qe formohet kur femija fillon te 
mbaje koken te ngritur dhe lordoza lumbale (lordosis lumbalis), qe fonnohet kur 
femija fillon te ece. 

Kifozat e lordozat jane perkulje normale te kolones vertebrale. 

Perkuljet e kolones vertebrale ne pamjen perballe quhen skolioza (scoliosis). 
Skoliozat jane perkulje jonormale te kolones vertebrale. 

Kolona vertebrale pershkohet nga kanali vertebral ( canalis vertebralis), qe 
formohet nga teresia e foraminave vertebrale dhe siper nepermjet foramen 
magnum, komunikon me hapesiren kraniale. 

Fakte klinike 

Variacionet ne numrin e vertebrave 

Variacione ne nttmer me shpesh paraqesin veriebrat lumbare. 

Fuzionimi i vertebres L5 me scikrumin (zakonisht i pjesshem) konsiderohet sakraUzim 
i saj. Ne te kundert. veçimi (zakonisht i pjesshem) i vertebres SJ nga sakrumi 
konsiderohet iumbaJizim i saj. 

Spina bifida 
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Spina bifida eshte nje çrregullirn qe vjen nga mosfuzionimi i dy harqeve vertebrale. 
Ajo ndodh zakonisht ne nivelin L5-S1 dhe rezulton ne nje kanal vertebral “te hapur". 
Mund te jete e dy tipeve. Tipi okult eshte me i shpeshti dhe nuk shoqerohet me shenja 
klinike. Tipi i dyte paraqitet me dalje ne nivelin e defektit te cipave te medules spinale 
duke formuar nje “xhep ” qe permban leng cerebrospinal (meningocele) ose dhe 
pjese te medules (mielomeningocele) dhe shoqerohet me shenja neurologjike. 

Skolioza 

Eshte perkulja laterale jonormale e kolones vertebrale dhe shoqerohet edhe me 
rrotulTun te vertebrave. Me shpesh eshte pa shkak te njohur, ne kete rast ’naset 
sidomos tek vajzat gjate adoleshences. Qendrimet e gabuara dhe dhimbjet 
neuromuskulare numd te jene gjithashtu shkak i skoliozave. 


SKELETII TORAKSIT 

Skeleti i toraksit ( skeleton thoracis) formohet nga vertebrat torakaie, 
sternumi dhe brinjet. Ai ka formen e nje cilindri te çrregullt ne te cilin jane 
vendosur organe me rendesi jetesore (zemra, mushkerite). 

Vertebrat torakale vendosen ne pjesen e pasme te toraksit, ne linjen 
mediane. Ato jane gjithsej dymbedhjete, 

Sternumi (sternum) eshte nje kocke e sheshte qe vendoset ne pjesen e 
perparme te toraksit. Ai perbehet nga manubriumi ose doreza, trupi dhe procesi 
ksifoid. 

Manubriumi ( manubrium sterni) eshte pjesa e siperme e stemumit; ai ka siper 
incizuren jugulare (jncisura jugularis) dhe ne secilen ane incizuren klavikulare 
(incisura clavicularis) e incizuren kostale per brinjen e pare. Per brinjen e dyte 
manubriumi ka vetem nje gjysem incizure, gjysmen tjeter e ka trupi i stemumit. 
Trupi (corpus sterni) gjendet nen manubrium. Ai formon me te kendin stemal 
(.angalus sterni). Ne pjesen me te siperme, ne secilen ane, trupi ka nje gjysem 
incizure kostale per brinjen e dyte (gjysmen tjeter e ka manubriumi) dhe poshte 
saj incizurat per brinjet III-VII ( incisnrae costales). 

Procesi ksifoid ( processus xiphoideus) eshte pjese e vogel kockore, e vendosur 
nen trupin e sternumit. 

Brinjet (costae) jane dymbedhjete çifte; ato prapa bashkohen me vertebrat 
torakale ndersa perpara me sternumin. Ne fakt vetem shtate brinjet e para kapen 
direkt ne sternum (nepermjet kerceve te tyre); ato quhen, per kete aresye, edhe 
brinje te verteta ( costae verae ), ndersa pese brinjet e tjera quhen brinje te rreme 
(costae spuriae). Prej tyre tre te sipermet lidhen indirekt me sternumin (kane 
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kerce qe bashkohen me ate te brinjes se shtate), ndersa dy te poshtmet nuk iidhen 
fare me sternumin, por e kane te iire skajin anterior, prandaj quhen edhe brinje 
fluktuante ( costae fluctuantes). 

Çdo brinje ka ekstremitetin posterior (me koken, qafen e tuberkuiumin), trupin 
dhe ekstremitetin anterior (me kartilagon kostale). 

Koka (caput) e brinjes gjendet ne pjesen e pasme te saj; ajo ka faqe artikulare per 
te artikuluar me faqet respektive artikuiare (foveat kostale) ne trupat e vertebrave 
torakale fqinje. 

Qafa ( collum costae) eshte pjesa e ngushtuar e brinjes prane kokes se saj. 

Trupi ( corpus costae) i brinjes ka forme te sheshte e te perkuiur; ne pjesen midis 
tij e qafes gjendet nje tuberkuium ( tubcrcuhun costae ), me faqe artikuiare qe 
artikulon me fovean kostale ne procesin transversai te vertebrave torakaie. Ne 
buzen e poshtme te trupit ne gjithe gjatesme e tij gjendet sulkusi kostal (sulcus 
costae ), ne te cilin vendoset tufa neurovaskulare interkostale. 

Kartilagoja e brinjes (cartilago costalis) qe eshte vazhdim i pjeses se perparme 
te trupit, futet ne incizuren perkatese kostale te stemumit. Kartilagot kostale i 
japin elasticitet e levizshmeri toraksit. 

Hapesira torakale (cavitas thoracis) e formuar nga toraksi kockor ka nje 
hapje te siperme (apertura thoracis superior ) te vogel dhe nje hapje te poshtme 
(apertura thoracis inferior) me te madhe. Nen stemum gjendet kendi infrasternal 
(angulus infrasternalis), ndersa midis brinjeve jane hapesirat interkostaie 
(spatium intercostale). 

Fakte klinike 

“Pectus excavatum”dhe “pectus carinatu/n” 

“Pectus excavatutn’’ konsision ne nje gropezim te sternumit dhe kartilagove kostale, 
ndersa “pectus carinatum", ne te kundert, konsiston ne nje protruzion anterior te 
stemumit. Keto deformime zakonisht jane te lindura, mund te shoqerohen me 
deformime te tjera te kolones vertebrale dhe mund te ndikojne ne aktivitetin e zemres 
e mushkerive. 

Brinja cervikale 

Brinja cervikale eshte mbizhviUim i pjeses anteriore te procesit transversal te 
vertebres C7. Gjcitesia e saj eshte variabel; ajo mund te pe/fundoje me skaj te lire ose 
te bashkohet me brinjen e pare nepernjet nje bande indi fibroz■ Nese eshte e gjate 
inund te komprimoje pleksin brakial e a. subklavia dhe te shkaktoje “sindromin e 
cipertures se sipenne torakale”. 

Frakturat e brinjeve 

Fraktura e vetme e nje brinje zakonisht ka pak pasoja, ndonese ajo eshte shume e 
dhimbshme. Neqoftese traitma eshte e inadhe skajet e brinjes ne vendin e fraktures 
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ose fragmente te shkeputura te saj mund te zhyten ne brendesi te hapesires torakale 
dhe te demtojne organet qe gjenden ne te. 

Punksioni ne sternum per marrjen e palces kockore 

Meqenese stemumi gjendet direkt nen lekure, ai mund te punktohet lehte per te marre 
dhe ekzaminuar palcen kockore te tij. Punksioni realizohet nepermjet nje ageje, maja 
e se ciles futet ne hapesiren medulare te sternumit dhe pastaj behet aspirim i palces. 
Ekzaminimi i saj ndihmon diagnozen e disa semundjeve te gjakut. 


SKELETII GJYMTYRES SE SIPERME 

' Skeleti i gjymtyres se siperme (ossa membri superioris) ndahet ne rrethin e 
gjymtyres se siperme ose rrethin pektora! dhe ne pjesen e lire te saj. 

Rrethi i gjymtyres se siperme ( cingulum membri superioris) ose rrethi pektoral 
(cingulum pectorale) perbehet nga klavikula dhe skapula. 

a Kiavikula ( clavicula) ka trupin ( corpus daviculae) si dhe ekstremitetin 
stemal ( extremitas sternalis) e ekstremitetin akromial (, extremitas acromialis). 
Ekstremiteti stemal ka forme katerkendeshe dhe ka raport me incizuren 
klavikulare te stemum.it, ndersa ekstremiteti akromial eshte me i sheshte dhe ka 
raport me akromionin e skapules. Klavikula eshte e palpueshme gjate gjithe 
gjatesise se saj. Pjesa mediale e kiavikules eshte konvekse nga perpara, ndersa 
pjesa laterale e saj konvekse nga prapa. Siperfaqja e siperme e klavikules eshte 
pak a shume e nrafshet, ndersa ne siperfaqen e poshtme kapen disa ligamente. 

55 Skapula (scapula) ka formen e nje flete ne forme trekendeshi nie baze te 
vendosur siper. Ajo ka faqen anteriore (facies anterior), faqen posteriore (facies 
posterior), kendin superior (angulus superior), kendin inferior (anguhts inferior) 
e kendin lateral (angulus lateralis) si dhe margon superiore (margo superiotj, 
margon laterale (margo lateralis) dhe margon mediale (margo medialis), qe n'i 
pak a shume veilikalisht. 

Faqja anteriore eshte konkave dhe formon fosen subskapuiare (fossa 
subscapularis). 

Faqja posteriore ndahet nga spina skapulare (spina scapulae ) ne fosen 
supraspinate (fossa supraspinata) dhe fosen intraspinate (fossa infraspinata). 
Spina skapulare vazhdon me nje zgjatim qe quhet akromion (acromion), \ cili 
artikulon me ekstremitetin akromial te klavikules. 

Margoja superiore e skapuies gjithashtu ka nje zgjatim qe quhet procesi korakoid 
(processus coracoicleus), ndersa medialisht tij gjendet incizura skapulare 
(incisura scapulae). 
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Kendi lateral i skapules eshte i trashur dhe ne te gjendet hapesira glenoidale 
(cavitas glenoidalis) mbi e nen te ciien gjenden perkatesisht tuberkulumi 
supraglenoidal ( tuberculum supraglenoidale) dhe tuberkulumi infraglenoidal 
(,tuberculum infraglenoidale). 

Pjesa e lire (pars libera) e skeletit te gjymtyres se siperme perbehet nga kocka e 
krahut ose humerusi, kockat e parakrahut qe jane radiusi e ulna dhe kockat e 
dores qe jane karpet, metakarpet dhe falangjet. 

k Humerusi (humerus) ka skajin proksimal, skajin distal dhe midis tyre trupin. 
Nc skajin proksimal ndodhet koka e humerusit ( caput. hurneri), qafa anatomike 
(collum anatomicum) si dhe tuberkulumi major (. tuberculum majus) e tuberkulumi 
minor (tuberculum minus), midis te cileve gjendet sulkusi intertuberkular (sulcus 
intertubercularis). Nen to gjendet qafa kirurgjikale e humerusit (collum 
chirurgicum ), qe eshte vendi ku mund te ndodhin fraktura te humerusit. Ne trup 
(,corpus humeri) ndodhet lateralisht tuberoziteti deltoid (tuberositas ddtoidea) 
dhe prapa sulkusi i nervit radial (sulcus nervi radialis). Skaji distal perfaqesohet 
nga kondili i humerusit (conclylus humeri ), qe ne secilen ane ka epikondilin 
medial ( epicondylus medialis) e epikondilin lateral ( epicondylus lateralis). Ne 
kete skaj medialisht gjendet troklea (trochlea humeri) dhe lateralisht kapitulumi 
(capitulum humeri). Mbi troklea gjendet fosa koronoide (fossa coronoidea), mbi 
kapitulum fosa radiale ( fossa radialis) dhe prapa fosa e olekranit (fossa olecrani). 

e Radiusi ( radius ) gjendet ne parakrah, lateralisht ulnes. Ai ka skajin 
proksimal, skajin distal dhe midis tyre trupin. Ne skajin proksimai ndodhet koka e 
radiusit (caput radii), qe ka fovean artikulare (fovea articularis), ku futet 
kapitulumi i humerusit, ndersa rreth kokes gjendet cirkumferenca artikulare 
(circumferentia articularis). Nen koken e radiusit gjendet qafa e tij (collum radii). 
Trupi (corpus radii) ka tuberozitetin e radiusit (tuberositas radii) dhe margot, 
anteriore (margo anterior ), posteriore (margo posterioij dhe interosea ( margo 
interosseus). Skaji distal ka procesin stiloid ( processus styloideus radii), incizuren 
per ulnen (incisura ulnaris) dhe faqen artikulare per karpet (facies articularis 
carpalis). 

& Ulna (ulna) vendoset medialisht radiusit. Ajo ka skajin proksimal, skajin 
distai dhe midis tyre trupin. Ne skajin proksimal ndodhen dy procese, njeri qe 
drejtohet perpara e quhet procesi koronoid ( processus coronoideus) dhe tjetri qe 
drejtohet prapa tij dhe eshte oiekrani ( olecranon ). Midis tyre gjendet incizura 
trokleare (incisura trochlearis), ne te cilen futet troklea e humerit, ndersa 
lateralisht gjendet incizura radiale (incisum radialis) per cirkumferencen 
artikulare te radiusit. Trupi (corpus ulnae ) ka tuberozitetin ulnar (tuberositas 
ulnae) dhe margot, anteriore ( margo anterior ), posteriore ( margo posterior) dhe 
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interosea (margo interosseus). Ne skajin distal ndodhet koka e tilnes (caput 
ulnae ), qe ka procesin stiloid (processus styloideus ulnae) dhe cirkumferencen 
artikulare (circumferentia articularis) per incizuren ulnare te radiusit. 

b Karpet (ossa carpi) vendosen ne dy rreshta. Ne rreshtin proksimai jane 
kocka skafoide (os scaphoideum), kocka lunate (os lunatum), kocka trikuetrum 
(os triquetrum), dhe kocka piziforme (oj pisifonne). Ne rreshtin distal jane kocka 
trapezium (<?5 trapesium), kocka trapezoide (os trapesoideum), kocka kapitatum 
(os capitatum) dhe kocka hamate (os hamatum). Kocka kapitatum eshte me e 
madhja nga karpet, ndersa kocka piziforme eshte sesamoide. Secili nga karpet ka 
disa siperfaqe artikulare. 

Karpet nuk vendosen ne nje plan te sheshte; ata formojne nje hark me konkavitet 
nga peipara qe quhet harku karpal. 

s Metakarpet (ossa metacarpi ) jane pese; ata artikulojne me karpet ne njeren 
ane dhe me faiangjet ne anen tjeter. Çdo metakarp ka bazen (basis ossis 
metacarpi), trupin (corpus ossis metacarpi) e koken (caput ossis metacarpi). 

& Falangjet (phalanges) jane tre per seciiin gisht perveç te parit qe ka dy. Ata 
emertohen faiangu proksimai (phalanx proximalis), falangu i mesem (phalanx 
media) dhe falangu distal (phalanx distalis). Ashtu si dhe metakarpet, çdo falang 
ka bazen (basis phalangis), trupin (corpus phalangis) e koken (caput phalangis). 


Fakte klinike 
Frakturat e klavikules 

Frakturat e klavikules shkaktohen zakonisht gjate renieve me shpatull ose dore. 
Vendi i fraktures eshte ne pjesen e mesme, midis dy harkimeve te saj. Fragmenti 
lateral nen peshen e krahut ulet; ai gjithashtu mund te zhvendoset medialisht duke u 
mbivene mbi fragmentni medial, i cili zakonisht peson nje zhvendosje te vogel. 
Frakturat e humerusit 

Frakturat e humerusit jane te shpeshta dhe nutnd te ndodhin ne çdo nivel. Frakturat 
ne skajin proksimal zakonisht ndodhin ne qafen kirurgjikale. Frakturat e trupit 
shkaktohen nga goditje direkte dhe mund te shoqerohen me demtime te nervit radial. 
Frakturat ne skajin distal mund te ndodhin nga rrezimi mbi brryl, gjate te cilit 
olekrani futet si pyke ne kondilin e humerusit; keto fraktura rnund te shoqerohen me 
demtime te nervit ulnar. Tek femijet zakonisht ndodhin fraktura suprakondilare dhe 
fragmentet mund te demtojne nervin median. 

Frakturat e radiusit 

Frakturat e ekstremitetit distal te radiusit jane frakturat me te shpeshta te 
parakrahut; ato shkaktohen nga fleksioni i ekzagjeruar dorsal i dores gjate renieve. 
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Fragmenti distai zakonisht zhvendoset dhe shpesh frakturohet ne pjese ine te vogla 
por meqe vaskularizimi i lij eshte i mire, i tille eshte edhe regjenerimi. 

Frakturat e karpeve 

Nga karpet kocka skafoide eshte ajo qe frakturohet me shume dhe kjo ndodh gjate 
renies mbi dore te flektuar dorsalisht. Fragmentet kockore zakonisht /uik zhvendosen, 
por jo rralle keto frakiura shoqerohen me nekroze avaskulare te fragmentit 
proksimal. 

Frakturat e falangjeve 

Nga falangjet me shpesh frakturohet ai distal, meqe eshte me i ekspozuar ndaj 
traumave. Keto fraktura jane shume te dhimbshme dhe shpesh shoqerohen me 
hematoma. Per rivendosjen efunksionit normal te gishtave, fragmcntet kockore duhet 
te ripozicionohen me kujdes. 


SKELETII GJYMTYRES SE POSHTME 

Skeleti i gjymtyres se poshtme (ossa membri inferioris) ndahet ne rrethin e 
gjymtyres se poshtme ose rrethin pelvik dhe ne pjesen e lire te saj. 

Rrethi i gjymtyres se poshtme (cingulum membri inferioris) ose rrethi pelvik 
(cingulum pelvicum) perbehet nga kocka kokse (os coxae). Ajo formohet nga 
bashkimi i tre kockave te tjera, iiiumit, iskiumit dhe pubisit. 

b Ilium (ilium) ose kocka iliake (os ilium) ka trupin dhe krahun, qe dei prej tij. 
Trupi (corpus osis ilii) merr pjese ne formimin e acetabulumit. Krahu ose fleta 
iiiake (ala ossis ilii) ka nje faqe anteriore, nje faqe posteriore e midis tyre 
kreshten. Faqja anteriore eshte konkave dhe formon fosen iliake (fossa iliaca), 
kufiri i poshtem i se ciles eshte iinja arkuate (linea arcuata). Ne faqen posteriore 
ose giuteaie (facies glutea) gjenden linjat gluteale (linea glutea anterior, posterior 
e inferior). Kreshta iliake (crisia iliaca) perfundon perpara me spinen iliake 
anteriore superiore (spina iiiaca anterior superior) dhe spinen iiiake anteriore 
inferiore (spina iliaca anterior inferior), ndersa prapa me spinen iliake posteriore 
superiore (spina iliaca posterior superior) dhe spinen iiiake posteriore inferiore 
(spina iliaca posterior inferior ), prane se ciles eshte faqja aurikulare (facies 
auricularis). Mbi faqen aurikuiare gjendet tuberoziteti iliak (tuberositas iliaca). 

s Iskium (ischium) ose kocka iskiadike (os ischii) ka trupin dhe ramusin 
(degen) qe del prej tij. Trupi (corpus ossis ischi) merr pjese ne formimin e 
acetabuiumit. Ramusi (ramus ossis ischii ) eshte i perkulur dhe bashkohet me 
ramusin e poshtem pubik. Ne vendin e perkuijes gjendet tuberi iskiadik (tuber 
ischiadicum). Ne pjesen e pasme te ramusit gjendet spina iskiadike (spina 
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ischiadica ), mbi te incizura iskiadike majore ( incisura ischiadica major ) e nen te 
incizura iskiadike minore (incisura ischiadica minor). 

a Pubis ipubis) ose kocka pubike (os pitbis ) ka trupin si dhe ramusin e siperm 
e ramusin e poshtem pubike. Trupi (corpus ossis pubis) merr pjese ne formimin e 
acetabulumit. Ramusi superior ( ramus superior ossis pubis) ka eminencen 
iliopubike ( eminentia iliopubica), pektenin (pecten ossis pubis) dhe tuberkulumin 
pubik ( tuberculum pubicum). Ne kuftrin e tij me ramusin inferior gjendet faqja 
simfiziale (facies symphysialis), qe bashkohet me faqen e njejte te anes tjeter duke 
formuar simfizen pubike. ramusi inferior ( ramus inferior ossis pubis) bashkohet 
me ramusin iskiadik duke formuar foramen obturatum (foramen obturatum). Ne 
pjesen e siperme te saj (nen ramusin superior pubik) gjendet gjendet sulkusi 
obturator (, sulcus obtnratorius). 

Tre trupat e bashkuar te kockave te mesiperme formojne acetabuiumin 
(acetabulum). Ai ka nje grope ne te cilen gjendet faqja lunate (facies lunata) e 
lemuar dhe ne thellesi fosa acetabulare (fossa accetabuli). Ne buzen e 
acetabulumit gjendet incizura acetabulare (incisurci acetabuli). 

Sakrumi e koksiksi bashke me dy kockat kokse formojne peivisin. 

Pelvisi (pelvis ) ndahet ne pelvisin major (pelvis major) dhe pelvisin minor 
(pelvis minor) nga linja terminale (linea terminalis). Kjo fillon ne promontorium 
dhe vazhdon me linjen arkuate dhc pektenin. Plani i hyrjes ne pelvisin minor 
quhet apertura pelvike superiore ( apertura pelvis superior), ndersa plani i daljes 
prej tij quhet apertura pelvike inferiore (apertura pelvis inferior). 

Pelvisi ka ndryshime te theksuara midis sekseve, qe jane ndryshime vizuale dhe 
metrike. Ndryshimet vizuale kane te bejne me formen e tij; keshtu pelvisi femeror 
eshte me i sheshte, me i ceket dhe me i gjere, ndersa nen simfizen pubike ka 
harkun pubik (arcus pubicus ), ndryshe nga meshkujt ku ai emertohet kendi 
subpubik ( angulus subpubicus). Ndryshimet metrike kane te bejne me vlerat e 
diametrave te tij, qe jane me te medha tek femrat. Keto diametra maten ne 
aperturen superiore e ne aperturen inferiore dhe jane diametra anteroposteriore, 
transversaie e oblike. 

Pjesa e lire (pctrs libera) e skeletit te gjymtvres se poshtme perbehet nga kockat e 
kofshes qe jane femuri e pateia, kockat e kercirit qe jane tibia e fibula dhe kockat 
e kembes qe jane tarset, metatarset e falangjet. 

Femuri (fe.mur) ka skajin proksimal, skajin dista! dhe midis tyre tmpin. Ne 
skajin proksimai ndodhet koka (capitt femoris), qe ne qender ka fovean ( fovea 
capitis femoris). Prane kokes eshte qafa e femurit ( colium femoris) dhe ne 
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vazhdim trokanteri major ( trochanter major ) e trokanteri minor ( trochanter 
minor)' midis tyre perpara gjendet linja mtertrokanterike (hnea 
intertrochanterica) dhe prapa kreshta intertrokanterike (crista intertrochantenca). 
Trupi (corpus femoris) ka ne faqen e pasme linjen aspera (hnea aspera), te 
perbere n^a buza laterale e buza mediale. Siper buza laterale shkon drejt 
tuberkulumit major e buza mediale drejt tuberkuiumit minor. Edhe poshte dy 
buzet divergojne e midis tyre formohet faqja popliteale (facies pophtea ). Ne 
skaiin distal gjenden dy kondile, njeri medial ( condylus medialis) dhe tjetri lateral 
(condylus lateralis ); pjeset me te dala te tyre jane epikondili medial • (epicondylus 
medialis) e epikondili lateral ( epicondylus lateralis). Midts dy kondileve gjendet 
perpara faqja patelare (facies patellaris) e prapa fosa imerkondilare (fossa 

intercondylaris). 

K Patela ( patella) eshte kocke sesamoide dhe ka nje faqe antenore (facies 
anterior ) dhe nje faqe posteriore, qe artikulon me femurin (facies amcitlans). 

e Tibia (tibia) vendoset medialisht fibules. Ajo ka nje skaj proksimal, nje ^kaj 
distal dhe midis tyre trupin. Ne skajin proksimal ndodhen dy kondile, njen medial 
(condylus medialis ) dhe tjetri iateral (condylus lateralis)-, ata marnn pjese ne 
formimin e faqes artikulare superiore (facies articulans supenor) te ubias. Ne 
kete faqe artikuiare. midis kondileve, gjendet eminenca interkondilare (emtnenna 
intercondvlaris). Perpara eminences eshte area interkondilare anteriore (area 
intercondylaris anterior) dhe prapa saj area interkondiiare posteriore (area 
intercondylaris posterior). Kondili lateral ka gjithashtu edhe nje faqe amkulare 
per fibulen (facies articularis ftbularis). Trupi (corpus tibiae) ka tubeiozitetin 
tibial (tuberositas tibiae ) dhe margot, anteriore (margo antertor), postenore 
(margo posterior ) dhe interosea (margo interosseus). Skaji distal ka maleo usm 
medial (malleolus medialis) me faqen e tij artikulare (facies articulans malleoh 
medialis), incizuren fibulare (incisura fibularis) dhe taqen artikulare mfenore 
fiacies articularis inferior ) per tarset (talusin). 

Fibula (fibula) vendoset lateralisht tibias. Ajo ka skajin proksimal, skajm 
distai dhe midis tyre trupin. Ne skajin proksimal ndodhet koka e hbules (caput 
fibulae) dhe nje faqe artikulare per tibian (facies articulans capitis fibulae). Trupi 
(corpns fibulae) eshte shutne i holle dhe ka margot, anteriote (margo antenoij, 
posteriore (margo posterior ) dhe interosea (margo interosseus). Skaji distal ka 
maleolusin lateral (maUeolus lateralis) me faqen e tij artikulare (factes articulans 

mciUeoit lateralis). 

Tarset (ossa tarsi) ndahen ne grupin posterior dhe grupin antenor. Ne gmpm 
posterior bejne pjese talusi Ualus) e kalkaneust (calcaneus). Ne grupin antenor 
bejne pjese kocka kuboide (os cuboideum), kocka navskulare (os navtculaie) dhe 
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tre kockat kuneiforme (os cuneiforme mediale, intermedium e laterale). Talusi ka 
ne pjesen e siperme troklean ( trochlea tali) qe futet midis maleolusit medial te 
tibias e maleolusit lateral te fibules.Kalkaneusi eshte me i madhi nga tarset. ne 
pjesen e pasme ai ka nje te ngritur qe formon thembren (tuber calcanei). 

Edhe tarset (ashtu si karpet) nuk vendosen ne nje plan te sheshte. por formojne dy 
harqe me konkavitet nga siper, nje transversal e nje longitudinal. Roli i tyre eshte 
absorbimi dhe shpemdarja e forcave. 

8 Metatarset (ossa metatarsi) jane pese, ne njeren ane ata artikulojne me tarset 
dhe ne anen tjeter me falangjet. Çdo metatars ka bazen (basis ossis metatarsi), 
trupin (corpus ossis metatarsi ) e koken (caput ossis metatarsi). 

» Falangjet (phalanges) jane tre per secilin gisht, perveç te parit qe ka dy. Ata 
emertohefi fa&ngu proksimal (phalanx proximalis), falangu i mesem (phalanx 
media) dhe falangu distal ( phalanx distalis). Ashtu si dhe metatarset, çdo falang 
ka bazen (basis phalangis), trupin (corpus phalangis) e koken (caput phalangis). 

Fakte klinike 
Frakturat e pelvisit 

Frakturat e kockave pelvike mund te jene te tipeve te ndryshme. Ato mnnd te prekin 
acetabulumin ose jo; po ashtu mund te jene unilaterale ose bilaterale. Gjate tyre nuk 
duhet neglizhuar asnjehere mundesia e demtimit te organeve pelvike dhe mundesia e 
humbjeve te konsiderueshme te gjakut me formim ose jo te hematomave. 

Frakturat e femurit 

Ne skajin proksimal te femurit mund te ndodhin fraktura te cjafes ose fraktura 
intertrokanterike. 

Frakturat e qafes shpesh shoqerohen me demtime te vazave qe e vciskularizojne ate 
dhe kjo pasohet nga nekroza te kokes se femurit. Ne keto raste ajo mund te 
zevendesohet me proteze. 

Frakturat intertrokanterike (linja e fraktures kalon ne dy trokanterat) nuk 
shoqerohen me nekroze te kokes se femurit dhe imobilizimi i fragmenteve kockore 
zakonisht behet ditke i fiksuar ato me vida ne nje pllake metalike. 
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3. SISTEMIARTIKULAR 


Lidhjet e skeletit te kokes 

Lidhjet e kolones vertebrale 

Lidhjet e skeletit te toraksit 

Lidhjet e skeletit te gjymtyres se siperme 

Lidhjet e skeletit te gjymtyres se poshtme 


Sistemi artikular (systema articulare) perfshin lidhjet midis kockave 

(juncturae ossiunif keto lidhje u sigurojne atyre qendrueshmenne ose 
ievizshmerine. 

te tipit te 

Sinartroza (synarthrosis) eshte -bashkjmd^ _ ko çk aye^ pra 

hapeslra midis~ tyre eshte elnbusfuirme nje ind bashkues. Ne sinartrozat 
predominon qendrueshmeria ndaj ievizshmerise. . 

Ne varesi nga indi qe bashkon kockat, ka disa lloje sinartrozash. Kur mdi 
bashkues eshte in d Iidho r lidhja quhet fibroze, kurjndÇeshte .kardiagmoz..lidhja 
quhet kartilaginoze dhe kur indi eshte k ockor j idhja quhet kockore. 

K Lidhjet fibroze (junciura fibrosa) jane te tipit te sindesmozes, te sutures dhe 
te gomfozes. 

Sindesmozat (syndesmosis) jane lidhjet midis kockave me ane te hgamenteve 
(ligamentum) ose membranave nderkockore (membrana interossea). Te tilla jane 
perkatesisht lidhjet midis harqeve vertebrale dhe lidhjet midis radiusit e ulnes ne 
parakrah ose tibias e fibules ne kerci. 
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Suturat (. sutura ) j ane lidhie t midis kockave me ane te indit lidhon.-Ato gjenden 
vetem ne kranium. Ne varesLte..formes se buzeve kockore suturaUa ne te sheshta 
(■satura plana ), skuamoze (sutura squamosa), serrate (sutura serrata) ose dentita 
(suturcTdë' nficnia tajjjZ- 

Gomfoza ( gomphosis) ndo dh kur-pjera kock efiirer si ne fole ne kocken tjeter. 
Shembulli i vetem eshte iidhja e dhembeve me alveolat. 

( junctura cartilaginea ) jane te tipit te sinkondrozes 

C V'C <kp cë'- ' 

Oi-'C sf. 9 s"H i r 2. ‘S. / 

Sinkondroza (synchondrosis) ndodh kur dy qendra osifikimi ne nje kocke ne 
" rritje mbesin te ndara nga nje shtrese indi kartilaginoz. E tiile eshte “zona e 
rritjes” ne kufirin midis skajeve dhe trupit ne kockat e gjata. Me kalimin e kohes 
mund te ndodhe osifikimi i saj dhe lidhja kthehet ne sinostoze. 

Simfiza (. symphysis ) ndodh kur dy kocka te veçanta bashkohen me ind 
kartiiaginoz. Veçori e saj eshte mundesia c kryerjcs se ievizjeve minimale midis 
kockave. Topografikisht iidhje te lilia gjenden ne Iinjen mediane te trupit; 
shembuj jane simfiza pubike dhe lidhjet e trupave vertebrale nepermjet disqeve 
intervertebraie. 

3 Lidhjet kockor e ( junctura ossea) ose sinostozat (j/n 0 jf 0 .y/j)jutedhH^ne 
vazhdim te nje sinkondroze pas'dsrfikimit te zonesse rrTtjerdse nevazhdim te nje 
simfize pas osifikimit te indit kartilaginoz midis kockavë, sjç ndodh psft. me 
vertebrat sakrale. 

Di artroza (diarthrosis) ose arti k ulacion i (articulatio) ose iidhja .sinoviale 
(junctura sinovialis ) eshte bashkim i nderprere midis kockave. p ra nuk ka ind qe 
te mbushe hapesiren midis tyre_Ne artikulacionet predominon levizshmeria ndaj 
qëndrueshmerisei 

Eiementet përberes te nje aitikuiadoni jane siperfaqet artikuiare, kapsula 
artikuiare, hapesira artikulare dhe ligamentet. ’ 

» Siperfaqjet artikuiare (facies artiadaris) jane pjeset e si perfaq £.v.e.. qe 
kockat angazhojne ne artikuiacioft; ato mund te jene pjiseëToses artikulare ( fossa - 
articularis), koke s artiku[a rë~ Çca pur 'artiadarej etp Siperfaqet artikulare vishen 
me ind kartilaginoz per te pakesuar forcat e ferkimil gjate levizjes. 

Srperfaqet artikuiare mund te jene te perputhshme ne madhesi ('kongru ente f pnr 
zakomsht ato jane jo te perputhshme (inkongruente). Jnkongruenca e tyre mund te 
^gttifulTetjnëlihë tëtabrumit, diskut ose meniskut artikuiar. 

Labrumi artikuiar (iaOnun articulare) eshte brez kartilaginoz qe vendoset rreth 
foses artikulare duke e thelluar ate. 


& Lldhjet kartilaginoze 

ose te simfizesrT^- -jp -— 

. 
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pisku artikular (discus articularis) vendoset midis siper faqeve artikulare ^ njera 
jaq ee_disisut knnpmente me nieren siperfaqe Irtikulare, iB rBqja tjeter 
Vrmoniente me s inerfaQen-t4£ t enartikulare.— 


M^isk u (meniscus articularis) eshte nje dis kJo_j_Eiote_dh e . zakoni sht_forme 
oj vjumhene —- 

Disku artikular dhe menisku artikular, perveçs e rregu llo jne kongru encen__e 
siperfa qeve artikulare. sherbimTedhe si Tmortizues te _ gpdjtj.exe_.4he. mund te 


9 s; Kapsula artikulare (capsula articularis) zakonishçjiksohekj}e_byzet__e... 
sioerfaaeve artikulare. Ajo ka dy shtresa, nje te jaihtme fibroz eJstmtu in f fjbros el,_ '1 
qe Tlëplcapsules ^drueshmerine dhe nje te brendshme smovial e fstra tw n z_ 
synovialet qe s hiime e vaskularizuajy dhS-PI Qdhon len gu n s inovial (smo via}._ 

Shtresa~sinoviale, gjithashtu formon ne hapesiren a mkui are plikat st noyijie 
(plicae syndvidlësji si dhejveshJiganiënieUllt^ 

pertej shtreses fib rozë ne formen e nje qeseje te mbyl]ur, duke Jorrnuar bursa 
sinoviale (bursajinoyialisX — 


« Hapesira artikulare (cavitcis articularis) eshte nje hapesire e mbyllur ne te 
cilen mendet nje sasi e paket lengu sinovial. Ne hapesiren anikuiare gjnhashtu 
gjendet labrumi, disku ose menisku artikular si dhe ligamentet intraartikulare. 


* Ligamentet ( ligamenta) jane element i rendesishem ne funksionin e nje 
1 artikulacioni. Ligamentet jane intrakapsuiarë (ligg. intracapsularia), kapsulaie 
(Upq capsularia) dhe ekstrakapsuiare (ligg. extracapsulana). Ligamentet 
kapsulare formohen nga trashja e shtreses fibroze te kapsuies, ndersa Iigamentet e 
tjere jane te veçuar nga kapsula. Ligamentet intrakapsulare gjenden ne hapesiren 
artikulare, ndersa ligamentet ekstrakapsulare gjenden jashle saj. 

Funksioni i ligamenteve eshte te kontrollojne amplituden e levizjeve ne 
artikulacion duke penguar tejkalimin e tyre. Sa me shume hgamente te kete nje 
artikulacion. aq me te kontroliuara (kufizuara) jane levizjet ne te dhe aq me i 
qendrueshem eshte artikulacioni. Ne te kundert. sa me pak Ugamente te kete nje 
artikulacion. aq me pak te kontroliuara (kufizuara) jane ievizjet ne te dhe aq me 
pak i qendrueshem eshte artikulacioni. 


Klasifikimi i artikulacioncve mund te behet sipas kritereve te ndiyshem. 


Sipas numrit te siperfaqeve artikulare, artikulacionet nciahen ne te thjeshte 
ose te perbere. Nese ne artikulacion marrin pjese vetem dy siperfaqe arfikulare ai 
eshte i thjeshte /(articulario simplex), nese marrin pjese me tepei se y 
artikulacioni eshte i perber djcirticidatio composita). Nese artikulaciom ka dtsk 
artikuiar ose menisk artikular ai konsiderohet i peibeie. 
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» Sipas._m imrit te bo shteve te levizjeve qe mund te kryhen ne to, 
artikulacionet ndahen ne artikuiacione me nje bosht, me dy boshte dhe me shume 
boshte. Keto levizje mund te kryhen perkatesisht ne nje plan, ne dy piane dhe ne 
shume plane. 

ë —Si-pas—se siperfaqeve artikulare (ky eshte klasifikimi me i 
zakonshem) artikulacionet mund te jene te sheshte, cilindrike, selare, kondilare, 
bikondilare ose sferike. 

Artjkuiacionet e sheshte (articalatio plana) kane siperfaqe artikulare pak a 
'shume te sheshta, dhe levizje shkarese. Te tiila jane artikuiacionet 
intermetatarsale. 

Artikulacionet cilindrike (articulatio cylindrica ) kane siperfaqe artikulare 
alindrike dhe ievizjet qe kryhen ne to jane rreth nje boshti (boshtit te cilindrit). 
Keto artikulacione mund te jene te tipit ginglimal ( ginglymus ) ose te tipit trokoid 
(i articulatio trochoidea). Artikulacionet ginglimale ose si menteshe zakonisht 
kane ligamente koiaterale te fuqishem, qe Iejojne levizjen vetem ne nje plan. I 
tille eshte artikulacioni humeroulnar. Artikulacionet trokoide kane nje cilinder 
kockor dhe nje unaze osteoligamentoze qe shtemgohet pas cilindrit. Ne keto 
artikulacione mund te rrotullohet cilindri kockor ose unaza. siç ndodh perkatesisht 
ne artikulacionet radioulnare dhe ne artikulacionin atlantoaksial median (midis 
atlasit dhe dhembit te aksit). 

Artikulacionet selare (,articulatio sellaris) kane siperfaqe artikulare me formen e 
shales, pra konkave ne nje drejtim dhe konvekse ne drejtimin perpendikular me te 
parin. Levizjet qe kryhen jane ne dy boshte. I tille eshte artikulacioni 
karpometakarpal i gishtit te pare. 


siperfaqe artikulare konvekse qe artikulojne me dy siperfaqe konkave. Levizjet qe 
kryhen jane kryesisht ne nje bosht, por edhe nje rotacion i vogel eshte i 
mundshem. 

sferike (.articulatio spheroidea) kane siperfaqe artikulare ne 
forme sfere. Levizjet kryhen ne shume boshte. Artikulacioni skapulohumeral dhe 
artikulacioni koksofemoral jane te tilie. 

Levizjet ne artikulacion realizohen sipas boshteve. 

f. Sjpas__boshtit transversal kryhen fleksioni (flexio) dhe ekstensioni 

(extensio). 


A rtikulacionet kondilare ose elipsoide (,articulatio eilipsoidea) kane siperfaqe 
artikular.e. Jorme el ipsi, pra njera ~esnte oTa Ti rT^^ ovale 

konkave,. LevT zicEraig jcryhcTT Tane nedv bosHtëTl tille eshte artikuIaçIorU 

Artikul acionet bikondilare (articulatio bicondylaris) kane dy kondile me 
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f\ 2 Sipas boshtit sagital krvhen aduksioni ( adductio) dhe abdukstom 

(abductio). . . . ,, 

2 . a Sipas boshtit vertikal kryhen rotacioni mtern (rotatio interna) dhe rotaciom 

ekstem (rotatio externa). . , . , 

q £ Si pas te tre boshteve njekohesisht krvhet cirkumduksiom (■ circumducuo ), qe 
^eshte kombimm i Ievizjeve te mesiperme dhe ndodh kur nje kocke e gjate 
rrotuliohet sipas siperfaqes se nje koni. ,- N f T,' " 

.. ^ V!V / , o 

Fakte klinike r \ 

j \ < 

Lukscicio nct 

Luksacioni ndodh kur siperfaqet artikulare ne nje artikulacion zhvendosen duke mos 
patur ine kontakt me njera tjetren. 

Shkaku i luksacioneve eshte tejkalimi i menjehershem i amphtudes noimale 
levMeve ne artikulacion duke mposhtur rezistencen e hgamenteve, muskujve e 
kapsules artikulare. Si pasoje, pothuajse gjithmone ka demtim te hgamenteve gjate 

Rivendosja e kockave ne pozicionin e tyre normal pas nje luksaciom zakomsht kerkon 
nje manipulim ftzik, qe duhet kryer nga nje specialist. 

Artikulacionet ku ndodhin me shpesh luksacione jane artikulaciom skapulohumera 
artikulacioni radiokarpal dhe ato intefalangeale. 

fflfui nenkupton nje gjendje inflatnalore ne artikulacion. Ai mund le kete natyre 

autoimune (artriti reumatcid) ose septike. , . 

Artriti gjithmone shoqerohet me dhimbje; veç saj mund te kete enjtje ne artikulacion. 
shtim te sasise se lengut sinovial etj. 

^Artroza (ose edhe osteoartriti) nenkupton nje gjendje degjenerative ne artikulacion, 
ae ka ne baze te saj demtimin e indit kariilaginoz qe vesh siperfaqet artikulare; si 
pasoje siperfaqet kockore nen to jane me pak te mbrojtura dhe i nenshtrohen 
ndryshimeve jo normale morfologjike. Meqenese regjenenmi i kamlagove nuk eshte i 
mundur, nuk ka edhe mjekim specifik per artrocat. . 

Shenje e nje artroze eshte dhimbja kronike qe redukton levizsherine ne artikulacion; 

dhimbja shpesh shtohet kur moti eshte me lageshtire. 

Me shpesh ndryshimeve anrozike i nenshtrohen artihdacionet ku transmetohen 
peshat me te medha: artikulacionet intervertebrale ne pjesen lumbare te kolones 

vertebrale, artikuladoni Jiakspfemoral dhe artikuIacioiiiJ.gjtt*it. 

Bursiti eshte inflamacioni i burses sinoviale. Levizjet e tenduieve dhe muskujve mbi 
bursat e infiamuara e shtojne inflamacionin e tyre. 

Bursitet shkaktohen nga levizjet e perseritura per nje kohe te gjate ose traumat. 
Dhimbja gjate dhe pas aktivitetit fizik esiue shenja kryesore. 


abduksioni 
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Bursitet me te shpeshta i takojne artiknlacionit skapulohumeral, artikulacinit te te 
brrylit dhe atij-te gjurit. 

Radiografia 

Radiogrcifia eshte zakonisht ekzaminimi i pare qe kerkohet per vleresimin e gjendjes 
se nje artikulacioni. Ajo mund te behet ne pozicione te ndryshme te artikulacionit per 
te bere nje vleresim sa me te plote. Ne radiografi eshte i dukshem indi kockor, ndersa 
indet e buta jo. Per kete aresye ajo indikohet kryesisht ne rastet e ndryshimeve 
degjenerative ne artikulacion (vleresohen siperfaqet kockore, hapesira artikulare), si 
dhe ne fraktura , titmore te kockes etj. 

Artroskopia 

Artroskopia nenkupton ekzaminimi/i fizik ie hapesires artikulare dhe formacioneve 
anatomike qe gjenden ne te. Ajo realizohet nepermjet artroskopit, i cili futet ne 
hapesiren artikulare pas nje incizioni te vogel ne lekure. Nepermjet artroskopise 
vleresohet gjendja e siperfaqeve cirtikulare, disqeve ose menisqeve dhe ligamenteve 
intraartikulare si dhe mund te realizohen procedura trajtimi. 

Artroskopia, duke eliminuar kinirgjine e hapur ne artikulacione dhe duke qenc nie 
pak traiuncitike sea ajo siguron shanse me te medha suksesi dhe kohe sherimi me te 
shkurter. 

Rezonanca magnetike 

Rezonanca magnetike eshte ekzaminim i shpeshte per diagnostikimin e patologjive 
artikulare, meqe siguron imazhe te qarta te indeve te buta qe gjenden ne nje 
artikulacion (kartilago, disk, menisk, ligament dhe kockave. Ajo perdoret gjeresisht 
ne diagnostikimin e demtimeve traumatike sidomos ne sportistet, por gjithashtu edhe 
ne patologjite inflamatore ose degjenercitive artikulare. 


LIDHJET E SKELETIT TE KOKES 

Lidhjet e skeletit te kokes (juncturae crcinii) jane te tipit te sinartrozave 
(iidhjeve solide) dhe te tipit te diartrozave (artikulacioneve, Iidhjeve sinoviale). 

Sinartrozat jane te te tre tipeve, pra te lidhjeve fibroze (pergjithesisht sutura e 
gomfoza), te lidhjeve kartiiaginoze dhe te iidhjeve kockore. 

Sutura jane pjesa me e madhe e iidhjeve midis kockave ne kranium. 

Sutura koronale (sutura coronalis) gjendet midis kockes frontale dhe dy kockave 
parietale. 

Sutura sagitale ( sutura sagittalis ) gjendet midis dy kockave parietaie. 

Sutura lambdoidea (suturci lambdoidea) gjendet midis kockes oksipitaie dhe dv 
kockave parietale. 

Sutura skuamoze (sutura squaniosa) gjendet midis kockes parietale dhe kockes 
temporale. 
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fe Gomfoza jane lidhjet midis dhembeve dhe alveolave. 

fi Sinkondroze (e perkohshme) ne kranium eshte sinkondroza sfenooksipitale 
(synchondrosis sphenooccipitalis), midis pjeses bazilare te kockes oksipitale dhe 
trupit te kockes sfenoidale. 

E Sinostoze ne kranium behet sinkondoza e perkohshme sfenooksipitale. 

Diartroza ne kranium jane artikulacionet temporomandibuiare. 

S3 Artikulacioni temporomandibular (articulatio temporomandibularis) 
realizohet midis kockes temporale qe angazhon si siperfaqe artikuiare fosen 
mandibulare e eminencen artikulare dhe mandibules, kondili i se ciles ka nje 
siperfaqe artikuiare. 

Sipeifaqet jane inkongruente dhe midis tyre gjendet nje disk artikular. 

Kapsula artikulare ka formen e nje hinke. 

Hapesira artikulare ndahet nga disku artikular ne uje kat te siperm dhe nje kat te 
poshtem. 

Ligamente kapsulare jane iigamenti medial (lig. mediale) dhe ligamenti lateral 
(lig. laterale), qe lidhin ne secilen ane diskun me kapsulen. Ligamente 
ekstrakapsulare jane iigamenti sfenomandibuJar (lig. sphenomandibulare) dhe 
ligamenti stilomandibuiar (lig. stylomandibulare). 

Artikulacioni eshte i tipit (bi)kondilar dhe levizjet kryhen rreth tre boshteve. 


LIDHJET E KOLONES VERTEBRALE 

Lidhjet e kolones vertebrale (juncturae columnae vertebralis) realizohen 
midis te gjithe elementeve perberes te vertebrave, pra midis trupave te tyre, midis 
harqeve dhe miais proceseve perkates. Veç iidhjeve tipike ne kolone jane edhe 
lidhjet jotipike kraniovertebraie (kranium - C1 - C2). 

Midis trupave vertebrale gjenden disqet intervertebrale (discus 
intervertebralis), qe reaiizojne lidhje kartilaginoze te tipit te simfizes ( symphysis 
intervertebralis). Gjithashtu midis trupave vertebrale gjenden edhe lig. 
longitudinal anterior (lig. longitudincile cmterius) dhe lig. 'longitudinal posterior 
(lig. longitudinaleposterius), qe realizojne lidhje fibroze te tipit te sindesmozes. 
Disku intervertebral vendoset midis faqeve intervertebraie te trupave vertebraie. 
Perjashtim bejne atlasi dhe aksi. meqe vertebra e dvte nuk ka trup. Nderkohe ne 
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vertebrat sakrale ndodh kockezimi i diskut intervertebral dhe lidhja midis trupave 
te tyre kthehet ne sinostoze. 

Disku intervertebral perbehet nga pjesa qendrore,.bert«Afiiaose ftykiefis* puipoz 
(nucleus puplosus ) dhe pjesa periferike, anuiusi fibroz (a nulus fibrosus). 
Trashesia e diskut intervertebral vjen duke u rritur ne pjeset e poshtme te kolones 
vertebrale dhe arrin maksimumin midis vertebrave lumbare. 

Lig. longitudinal anterior fillon ne buzen anteriore te foramen magnum, zbret 
duke u atashuar ne harkun anterior te atlasit, me poshte vazhdon perpara trupave 
vertebrale e disqeve intervertebrale deri ne trupat e vertebrave sakrale dhe 
perfundon ne koksiks. 

Lig. longitudinal posterior fillon ne siperfaqen e pasme te trupit te aksit dhe 
zbret prapa trupave vertebrale e disqeve intervertebrale deri ne trupat e vertebrave 
sakrale dhe perfundon ne koksiks. 

b Midis harqeve vertebrale gjenden ligg. flave (ligg. flciva), qe realizojne 
lidhje fibroze te tipit te sindesmozes. Ato jane me ngjyre te verdhe dhe shume 
eiastike. 

« Midis proceseve spinoze gjenden ligg. mterspinale (ligg. interspinalia) dhe 
iig. supraspinal ( lig. supraspinale), qe realizojne lidhje fibroze te tipit te 
sindesmozes. 

Ligg. interspinaie vendosen midis proceseve spinoze fqinje, perpara ato 
nderthuren me ligg. flave dhe prapa me lig. supraspinal. 

Lig. supraspinal kalon mbi majat e proceseve spinoze nga vertebra C7 deri ne 
sakrum. Vazhdimi i ketij ligamenti mbi vertebren C7 deri ne kranium quhet lig. 
nukal (lig. nuchae ); ai ka formen e nje pllake pak a shume trekendeshe me buzen 
e pasme midis procesit spinoz te C7 dhe protuberances oksipitale eksteme te 
kockes oksipitale. Peipara lig. nukal kalon mbi majen e proceseve spinoze te 
vertebrave cervikale, mbi tuberkuiumin posterior te atiasit, pastaj kalon siper ne 
buzen posteriore te foramen magnum dhe ne faqen e jashtme te skuames 
oksipicale deri ne protuberancen oksipitale eksteme. 

fi Midis proceseve transversale fqinje gjenden ligg. intertransversale (ligg. 
intertransversaria ). 

Ligg. intertransversale realizojne iidhje fibroze te tipit te sindesmozes. 

Midis proceseve artikulare fqinje reaiizohen artikulacionet intervertebrale 
ose zagapofizeale (articulationes zagapophyseale). 

Artikuiacionet intervertebrale kane siperfaqe artikulare te vogla dhe pak a 
shume te sheshta. 

Kapsula artikulare fiksohet ne buzet e siperfaqeve artikulare. 

Hapesira artikulare eshte e vogel. 
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Ligamente perforcues jane ata te kolones vertebrale, te permendur me siper. 
Levizjet qe kryhen ne keto artikulacione jane shkarese dhe me amplitude 
minimale. 

Artikulacionet kraniovertebrale jane artikulacione te veçante ne kolonen 
vertebrale. Ato perfshijne lidhjet midis atlasit e aksit dhe lidhjet midis atlasit e 
kockes oksipitale dhe mund te konsiderohen si nje unitet funksional qe lejon 
amplituden me te madhe te levizjeve ne te gjithe skeietin aksial. 

s Artikulacionet atlantooaksiale realizohen midis atlasit dhe aksit. Ata jane 
trc, nje median dhe dy laterale. 

Artikulacioni atlantoaksial median (articulatio atlantoaxialis mediana) 
realizohet midis dhembit te aksit dhe harkut anterior te atlasit. 

Siperfaqet artikulare jane perkatesisht fovea dentis ne faqen posteriore te harkut 
anterior te atlasit dhe faqja artikulare anteriore e dhembit. 

Kapsula artikulare eshte e dobet. Hapesira artikulare eshte e vogel. 

Ligamentet qe perforcojne anikulacionin jane disa. Lig. apikal (lig. apicis dentis) 
shkon nga maja e dhembit ne buzcn e perparme te foramen magnum. Ligg. alare 
(ligg. alaria) shkojne anash lig. apikal. nga dy anet e dhembit ne kocken 
oksipitale. Lig. transversal (lig. transversum atlantis) kapet ne dy masat laterale te 
atlasit dhe rrethon dhembin nga prapa. Artikulacioni eshte i tipit cilindrik. 
Artikulacionet atlantoaksiale laterale (articulatio atlantoaxialis lateralis) 
realizohen midis faqeve artikulare inferiore te masave lateraie te atlasit dhe 
faqeve artikulare perkatese te aksit. 

Kapsula artikulare eshte e dobet. Hapesira artikulare eshte e vogel. 

Ligamentet perforcues jane ligamenti longitudinal anterior perpara dhe Iigamenti 
flav prapa. 

Artikulacionet konsiderohen te sheshte. 

s Artikulacionet atlantooksipitale (articulatio atlantooccipitalis ), ne secilen 
ane, realizohen midis kockes oksipitale, qe angazhon ne artikulacion kondilin me 
siperfaqen e tij artikulare dhe atlasit, qe angazhon faqet artikulare superiore te 
masave laterale. 

Kapsula artikulare kapet ne buzet e siperfaqeve artikulare. Hapesira artikulare 
eshte e vogeL 

Rolin e ligamenteve e kryejne membrana atlantooksipitaie anteriore (membrana 
atlantooccipitalis anterior) e membrana atlantooksipitale posteriore (membrana 
atlantooccipitalis posterior). Membrana atlantooksipitale anteriore fiksohet siper 
ne buzen anteriore te foramen magnum dhe poshte ne harkun anterior te atlasit; 
ajo perforcohet nga lig. longitudinal anterior. Membrana atlantooksipitale 
posteriore fiksohet siper ne buzen posteriore te foramen magnum dhe poshte ne 
harkun posterior te atlasit; ajo mund te konsiderohet si vazhdim i ligg. flave. 
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Artikulacioni eshte i tipit (bi)kondilar dhe ne te kryhen levizje rreth dy boshteve. 


Fakte klinike 
Herniet diskale 

Disku intervertebral formohet nga pjesa qendrore, nukleusi pulpoz, dhe pjesa 
periferike, anulusi fibroz. Ky i fundit perbehet nga unaza fibroze qe mbajne te 
shternguar, nen presion, nukleusin pulpoz. Ne rrethana te ndryshme mund te ndodhin 
çarje ne keto unaza nepermjet te cilave materiali i nukleusit (nen presion) te dale dhe 
te arrije deri ne kanalin vertebral ose foramen intervertebrale, duke shtypur 
struktura nervore qe gjenden ne lo. Ne varesi te strukturave qe shtypen liernia diskale 
mund te shoqerohet me dhimbje mesi qe mund te perhapet psh. ne pjesen e pasme te 
kofshes, kercirit etj. 

Dhimbja e mesit 

Dhimbja e mesit eshte nje ankese e shpeshte ne praktiken mjekesore. Nqs shkak i saj 
eshte hemia diskale, trajtimi mund te shkoje deri ne nderhyrje kirurgjikale. Here te 
tjera shkak mund te jene ndryshimet degjenerative ne artikulacionet intervertebrale; 
ne kcto raste trajtimi mund te shkoje deri ne injektunin ne hapesiren artikulare te 
substancave anestetike e antiinflamatore. 


LIDHJET E SKELETIT TE TORAKSIT 

Lidhjet e skeletit te toraksit (juncturae thoracis) realizohen midis brinjeve 
me sternumin nga njera ane dhe me vertebrat nga ana tjeter. 

Lidhja e brinjeve me sternumin behet nepermjet artikulacioneve sternokostale 
(articulationes sternocostales). Kjo lidhje vlen vetem per brinjet e verteta (1-7) 
ku kartilagoja kostale futet ne incizuren kostale te sternumit. 

* Artikulacionet sternokostale ne fakt nuk jane tipike. Ne to mund te 
mungoje hapesira artikulare. Kapsula artikulare eshte e holle. 

Lisamentet perforcues jane intraartikulare dhe ekstraatrikulare. Lig. intraartikular 
eshte lig. sternokostal intraartikular ( lig. sternocostale intraarticulare ), ndersa 
ekstraartikulare jane ligamentet sternokostale radiate (ligg. sternocostcdia 
radiata), qe perhapen si rreze. perpara dhe prapa, nga kartilagoja kostale drejt 
sternumit. 

Levizjet ne keta artikulacione jane shkarese dhe minimale. 

Brinjet e rreme 8-1.0 lidhen me njera tjetren me ane te kartiiagove kostale te tyre, 
ndersa kartilagoja e brinjes 8 lidhet edhe me ate te brinjes 7. 


Lidhja e brinjeve me vertebrat (articulationes costovertebrales) perfshin 
artikulacionin e kokes se brinjes (articulatio capitis costae) dhe artikuiacionin 
kostotransversal (articulatio costotransversaria). 

s Artikulacioni i kokes se brinjes realizohet midis siperfaqes artikulare te saj 
dhe foveas kostale superiore e foveas kostale inferiore te trupave te dy vertebrave 
fqinje, qe se bashku formojne nje grope te plote. Kapsula artikulare fiksohet ne 
buzet e siperfaqeve artikulare. Ligamentet qe perforcojne artikulacionin jane 
intraartikulare dhe ekstraatrikulare. Lig. intraartikular eshte lig. intraartikular i 
kokes se brinjes (lig. capitis capitis costae intraarticulare), ndersa ekstraartikular 
eshte lig. radiat i kokes se brinjes (lig. capitis costae radiatum ), qe perhapet si 
rreze perpara nga koka e brinjes ne trupat vertebrale. 

k Artikulacioni kostotransversal realizohet midis siperfaqes artikulare te 
tubcrkulumit kostal te brinjes dhe foveas kostale te procesit transversal te 
vertebres. Ky artikulacion mungon ne brinjet fluktuante. Kapsula artikulare 
fiksohet ne buzet e siperfaqeve artikulare. 

Ligamentet qe perforcojne artikulacionin lidhin qafen e brinjes me procesin 
transversal te te njejtit nivel: Iig. kostotransversal (lig. costotransversarium) ose 
me procesin transversal nje nivel me siper: lig. kostotransversal superior (lig. 
costotransversarium superius). 

Levizjet ne artikulacionet e mesiperme jane te vogla; ato lejojne rrotullimin e 
brinjeve rreth boshtit gjatesor te skajit posterior te tyre, qe shoqerohet me uljen 
ose ngritjen e skajit anterior. Kjo çon ne ulje ose rritje te volumit te hapesires 
torakale (njekohesisht zvogelim ose rritje te kendit infrasternal). 


LIDHJET E SKELETIT TE GJYMTYRES SE SIPERME 

Lidhjet e skeletit te gjymtyres se siperme (juncturae membri superioris) 
perfshijne iidhjët e rrethit te gjymtvres se siperme ose rrethit pektoral dhe lidhjet e 
pjeses se lire te gjymtyres. 

Lidhjet e rrethit te gjymtyres se siperme ose rrethit pektoral (juncturae cinguli 
pectoralis) perfshijne lidhjen e klavikules me sternumin dhe lidhjen e klavikules 
me akromionin (e skapules). Keto lidhje jane artikulacione. 

Artikulacioni sternoklavikular (articulatio sternociavicularis) reaiizohet 
midis ekstremitetit sternal te klavikules dhe incizures klavikulare te sternumit. 
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Midis faqeve artikuiare jo kongruente ka disk artikular. Kapsula artikulare eshte e 
holle. Ligamentet perforcues vendosen perpara, prapa, siper e poshte 
artikulaciooit. Peipara gjendet lig. stemoklavikular anterior (lig. stemoclaviculare 
posterius), prapa lig. stemoklavikular posterior ( lig. sternoclaviculare posterius), 
poshie lig. kostokiavikular (lig. costoclaviculare ) dhe siper lig. imerklavikular 
( lig. interclaviculare). 

Artikulacioni stemoklavikular eshte i tipit selar dhe levizjet ne te jane minimale. 

e Artikulacioni akromioklavikular (articulatio acromioclavicularis ) 
realizohet midis ekstermitetit akromial te klavikules dhe akromionit. Midis faqeve 
artikulare ka disk artikular. Kapsula artikulare eshte e hoile. Ligamentet 
perforcues Iidhin klavikulen me akromionin dhe klavikulen me procesin 
korakoid. Midis klavikules dhe akromionit gjendet lig. akromioklavikular {lig. 
acromioclaviculare). Midis klavikules dhe procesit korakoid gjendet lig. 
korakoklavikular (iig. coracoclaviculare), qe perbehet nga dy pjese, medialisht 
eshte lig. konoid ( lig. coiioideum) dhe lateralisht lig. trapezoid (lig. 
trapezoideum). 

Levizjet ne kete artikulacion jane minimale. 

Lidhjet e pjeses se lire te gjymtyres se siperme (juncturae membri superioris 
liberi) jane artikulacioni skapulohumeral, artikulacioni i brrviit, artikulacioni 
radioulnar distal si dhe artikulacionet e dores. Ne kete grup futet edhe lidhja me 
membrane nderkockore e radiusit me ulnen. 

b Artikulacioni skapulohumeral ose artikulacioni glenohumeral (articulatio 
glenohumeralis) realizohet midis kokes se humerusit dhe hapesires glenoidale ne 
kendin lateral te skapuies. Siperfaqet artikulare jane jo kongruente, prandaj 
thellesia e gropes artikulare rregullohet me ane te labrumit glenoidal ( labrum 
glenoidale). Kapsula artikulare kapet ne buzet e siperfaqeve artikulare. Ne 
hapestren artikulare gjendet labrumi glenoidai si dhe kalon tendini i kokes se gjate 
te muskulit biceps brakiai. Artikulacioni perforcohet nga lig. korakohumeral dhe 
ligg. glenohumeraie. Lig. korakohumeral (lig. coracohumerale ) shkon nga 
procesi korakoid ne humerus. Ligg. gienohumeraie (ligg. glenohumeralia) jane 
tre, i sipermi, i mesmi dhe i poshtmi; ato kapen ne buzen anteriore te hapesires 
gienoidale, kalojne perpara artikuiacionit e perfundojne ne humerus. 

Artikulacioni skapulohumeral eshte i tipit sferik dhe levizjet qe kryhen ne te jane 
fleksioni e ekstensioni, aduksioni e abduksioni, rotacioni intern e rotacioni 
ekstem dhe cirkumduksioni. 

Ky artikulacion eshte me i paqendrueshmi i trupit te njeriut dhe luksacionet me te 
shpeshta ne te jane anteriore. 
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e Artikulacioni i brrylit (articulatio cubiti) eshte artikulacion i perbere. Ne te 
marrin pjese tre kocka dhe perberesit e tij jane artikulacioni humeroradial, 
artikulacioni humerouinar dhe artikulacioni radioulnar proksimal. 

Artikulacioni humeroradial (articulatio humeroradialis) realizohet midis 

siperfaqeve artikulare te kapitulumit te humerusit dhe foveas artikulare te kokes 
se radiusit. Ai eshte i tipit sferik. 

Artikulacioni humeroulnar ( articulatio humeroulnaris) realizohet midis 

siperfaqeve artikulare te trokleas se humerusit dhe incizures trokleare te ulnes. Ai 
eshte i tipit cilindrik (ginglimal). 

Artikulacioni radiouinar proksimal (articulatio raclioulnaris proximalis) 
realizohet midis cirkumferences artikulare te kokes se radiusit dhe siperfaqes 
perkatese artikulare ne skajin proksimal te ulnes. Ai eshte i tipit cilindrik . 

Kapsula artikulare kapet ne buzet e siperfaqeve artikulare (duke perfshire pjese te 
foses koronoide, foses radiaie e foses se oiekranit). 

Lisamentet qe perforcojne artikulacionin e brrylit jane lig. kolateral radial (lig. 
collalerale radiale) e lig. koiatera! ulnar (lig. collaterale ulnare), qe perkatesisht 
lateralisht e medialisht. lidhin humerusin me radiusin e ulnen dhe lig. anular 
radial ( lig. anulare radii), qe rrethon dhe shterngon cirkumferencen artikulare te 
radiusit rneth incizures radiale te ulnes. 

Levizjet qe kryhen ne artikulacionin e brrylit jane fleksioni e ekstensioni dhe 
pronacioni e supinacioni. 

a Sindesmoza radioulnare (syndesmosis radioiilnaris) eshte lidhja me 
membrane nderkockore (membrana interossea antebrachii) e radiusit me ulnen. 
Membrana fiksohet ne margot perkatese te dy kockave. 

b Artikulacioni radioulnar distal ( articulatio radioulnaris distalis) realizohet 
midis cirkumferences artikulare te kokes se ulnes dhe tncizures ulnare te radiusit. 
Pjese e artikulacionit eshte disku artikular, i cili ne fakt nuk vendoset ndermjet 
faqeve artikuiare, por nen koken e ulnes duke ndare artikulacionin radioulnar 
distal nga artikulacioni radiokarpal. Ky disk ka forme trekendeshi me njerin kend 
ne procesin stiloid te ulnes. Artikulacioni radioulnar distal, si edhe ai proksimal, 
eshte i tipit cilindrik. Levizjet ne te jane ne sinkron me ato ne artikulacionin 
radioulnar proksimal dhe perfshijne pronacionin e supinacionin. 

k Artikulacioni radiokarpal (articulatio radioccirpalis) realizohet 
proksimalisht nga faqja artikuiare per karpet e radiusit dhe nga disku artikular i 
artikulacionit radioulnar distai dhe distalisht nga karpet e rreshtit proksimal 
(perveç kockes piziforme). Kapsula artikulare kapet ne buzet e siperfaqeve 
artikulare. 

Ligamentet qe perforcojne artikulacionin vendosen perpara, prapa, medialisht dhe 
Iateralisht tij. Pei'para gjendet lig. radiokarpal palmar (lig. radiocarpale palmare) 
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dhe lig. ulnokarpal palmar (lig. ulnocarpale palmare), prapa lig. radiokarpal 
dorsal ( lig. radiokarpale dorsale) dhe lig. ulnokarpal dorsal (lig. ulnocarpale 
dorsale), medialisht lig. kolateral karpal ulnar (Ug. collaterale carpi ulnare) dhe 
lateralisht lig. koiateral karpal radial (, lig. collciterale carpi radiale). 

Artikulacioni radiokarpal eshte i tipit kondilar. Ne te kryhen fleksioni e 
ekstensioni si dhe aduksioni e abduksioni. 

s Artikulacionet interkarpaie (. articulationes intercarpales) realizohen midis 
karpeve fqinje. 

Artikuiacionet karpometakarpale (articulationes carpometacarpales) 
realizohen midis karpeve te rreshtit distal dhe metakarpeve. 

b Artikulacionet metakarpofaiangeale (articuiationes metacarpophalangea) 
realizohen midis metakarpeve dhe falangjeve proksimale. 

« Artikulacionet interfalangeale (articulationes interphalangeae manus) 
realizohen midis falangjeve proksimale e te mesem dhe falangjeve te mesem dhe 
falangjeve distale. 

Fakte klinike 

Luksacioni i artikulacionit skapulohumeral 

Luksacioni i artikulacionii skapulohumeral eshte i shpeshte per shkak tc amplitudes 
se madhe te levizjeve dhe qendrueshmerise se vogel te tij. Ne shumicen e rasteve koka 
e humerusit zhvendoset poshte perpara iuberkulumit infraglenoidal (luksacion 
anterior) dhe me rralle prapa tij (luksacion posterior). 

Luksacioni cmterior shkaktohet nga nje rotacion ekstern e ekstension i ekzagjeruar. 
Ai shoqerohet me pamunclesi per te perdorur krahun (ai zakonisht mbahet me doren 
tjeter). 

Subluksacioni e luksacioni i kokes se radiusit 

Subluksacioni e luksacioni i kokes se radiusit ndodh me shpesh tek feniijet 
parashkollore, kur jeuujci terhiqet (ngrihet) papritur nga dora ose parakrahu , 
nderkohe qe ky eshte ne pronacion. Demtimi konsiston ne zhvendosjen clistale te 
kokes se radiusit ndaj iigcimentit atutlar. i cili edhe nuind te rupturohet. 

Femija refuzon te perdore parakrahun, i cili mbahet i flektuar dhe ne pronacion. 


LIDHJET E SKELETIT TE GJYMTYRES SE POSHTME 


Lidhjet e skeletit te gjymtyres se poshtme (juncturae membri inferioris) 
perfshijne Iidhjet e rrethit te gjymtyres se poshtme ose rrethit pelvik dhe iidhjet e 
pjeses se lire te gjymtyres. 

Lidhjet e rrethit te gjymtyres se poshtme ose rrethit pelvik (juncturae cinguh 
pelvici) perfshijne lidhjen e dy kockave pubike, qe eshte lidhje kartilaginoze e 
tipit te simfizes dhe lidhjen e iliumit me sakrumin, qe eshte artikulacion. 

q Simfiza pubike ( symphysis pubica) realizohet midis faqeve simfiziale te d> 
kockave pubike. Midis tyre gjendet disku interpubik (discus interpubicus) dhe 
perforcimi i simfizes behet me lig. pubik superior (lig. pubicum supenus) dhe lig. 
pubik inferior (lig. pubicum inferius). 

p Artikulacioni sakroiiiak (articulatio sacroUiaca) realizohet midis faqes 
aurikuiare te sakrumit dhe faqes aurikulare te iliumit. 

Siperfaqet artikulare jane te çrregullta, ne buzet e tyre kapet kapsula artlkulaie, 
ndersa hapesira artikulare mund te zhduket me kalimin e kohes. 

Ligamentet perforcues gjenden midis sakrumit nga njera ane dhe iliumit e 

iskiunut nga ana tjeter. __ . ... 

Midis sakrumit e iliumit ndodhen lig. sakroiliak antenor (hg. sacrodiacus 

amerius ), lig. sakroiliak nderkockor (lig. sacroiliacus interosseum) dhe hg. 
sakroiliak posterior (lig. sacroiliacum posterius). 

Midis sakrumit dhe iliumit gjenden dy ligamente qe indirekt perlorcojne 
artikulacionin, lig. sakrospinal (lig. sacrospinale), qe perfundon ne spmen 
iskiadike dhe iig. sakrotuberal (lig. sacmtuberale), qe perfundon ne tubenn 
iskiadik. Keto dy ligamente kufizojne foramen iskiadike majore ( foramen 
ischiadicum majus) dhe foramen iskiadike minore (foramen ischiadicum mimis), 
perkatesisht mbi dhe nen spinen iskiadike. 

Ne kete artikulacion behet kalimi i peshes se trupit ne gjymtyret e poshtme, 
prandaj ai eshte artikulacioni me i qendrueshem i trupit. 

Lidhjet e pjeses se lire te gjymtyres se poshtme (juncturae membri infenorions 
liberi) jane artikuiacioni koksofemorak artikulaciom i gjunt, artikulaciom 
libiofibular (proksimal) si dhe artikulacionet e kembes. Ne kete grup futet edhe 
lidhja me membrane e tibias me fibulen. • 

5i Artikulacioni koksofemoral (ariiculatio coxofemoralis) realizohet midis 
kokes se femurit dhe faqes lunate te acetabulumit. 

Siperfaqet artikulare jane jo kongruente, prandaj thellesia e gropes artiku are 
rregullohet me ane te iabrumit acetabular (labrum acetabuii). Kapsula artikulare 
perfshin labrumin acetabular ne hapesiren artikulare. 

Lisamentet jane intrakapsutare, kapsulare dhe ekstiakapsulaie. 
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Ligament intrakapsular eshte lig. i kokes femorale (lig. capitis femoris), i ciii 
gjendet midis foveas se kokes femorale dhe foses acetabuiare. Brenda tij kaion 
arteria qe vaskuiarizon koken e femurit prandaj roli i tij eshte me teper trofik se 
mekanik. 

Si ligament kapsuiar konsiderohet zona orbikuiare (zona orbicularis), qe rrethon 
qafen e femurit. 

Ligamentet ekstrakapsuiare iidhin seciien nga kockat kokse me femurin; ata jane 
lig. iiiofemoral (lig. iliofemorale), iig. iskiofemorai (lig. ischiofemorale) dhe iig. 
pubofemorai (lig. pubofemorale). 

Artikulacioni koksofemorai eshte i tipit sferik dhe ievizjet qe kryhen ne te jane 
fleksioni e ekstensioni, aduksioni e abduksioni, rotacioni intern e rotacioni 
ekstern dhe cirkumduksioni. 

8 Artikulacioni i gjurit (articulatio genus ) eshte artikulacioni me i madh i 
trupit te njeriut. Ai eshte artikulacion i perbere, ne te marrin pjese tre kocka dhe 
perberesit e tij jane artikulacioni patelofemorai dhe artikuiacioni tibiofemorai. 
Artikulacioni patelofemoral realizohet midis faqes posteriore artikuiare te 
pateles dhe pjeses anteriore te faqeve artikulare te kondiieve te femurit. 
Artikuiacioni tibiofemoral reaiizohet midis faqeve artikuiare te kondiieve te 
tibias dhe atyre te femurit. Siperfaqet artikulare jane jo kongruente dhe dy 
menisqe artikulare rreguiiojne inkongruencen, menisku laterai (meniscus 
lateralis) dhe menisku mediai (meniscus medialis). 

Ligamentet ne artikuiacionin e gjurit jane intrakapsulare dhe ekstrakapsulai'e. 
Ligamentet intrakapsuiare jane iig. transversai i gjurit dhe dy iigg. kruciate. Lig. 
transversai i gjurit (lig. transversurn genus) bashkon nga perpara dy menisqet. 
Lig. kruciat anterior (lig. cruciatum anterius ) fillon ne tibia ne arean 
interkondiiare anteriore dhe perfundon ne fosen interkondiiare ne femur. Lig. 
kruciat posterior (lig. cruciatum posierius) fillon ne tibia ne arean interkondilare 
posteriore dhe perfundon gjithashtu ne fosen interkondilare ne femur. Dy 
ligamentet quhen kruciate, sepse kryqezohen ne pianin median. 

Ligamentet ekstrakapsuiare jane: medialisht iig. kolateral tibiai (lig. collaterale 
tibiale), iateralisht iig. kolatera! fibular (lig. collaterale fibulare), prapa dy liag. 
popiiteaie, njeri oblik (hg. popliteum obliquum ) e tjetri arkuat (iig. popliteum 
arcuauim ) dhe perpara iig. pateiar (lig. patellae). Lig. patelar eshte vazhdimi i 
tendinit te muskulit kuadriceps femorai; ai shkon nga pjesa e poshtme e pateies ne 
tuberozitetin tibial. 

Artikuiacioni i gjurit eshte i tipit bikondilar. Levizjet qe kryhen jane rreth boshtit 
transversai, fleksion e ekstension, ndersa kur gjuri eshte gjysem i flektuar mund te 
behet dhe nje rotacion i lehte (intern e ekstern) rreth boshtit vertikai. 

a Artikulacioni tibiofibular (artiadatio tibiofibularis) realizohet midis 
siperfaqeve artikulare te kondilit iateral te tibias dhe te kokes se fibules. 
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ë Sindesmoza tibiofibulare (syndesmosis tibiofibularis) eshte lidhja e trupit te 
tibias me trupin e fibules me membrane nderkockore (membrana interossea 
cruris ), qe fiksohet ne margot perkatese te dy kockave dhe e skajit distai te tibias 
me maieoiin lateral te fibules me ligamentin tibiofibular anterior e ate posterior. 

s Artikulacioni talokrural (articulatio talocruralis) realizohet midib 
roaleolusit raedial fte tibias) dhe maleolusit lateral (te fibules). qe se bashKu 
krijojne nje hapesire ku futet troklea e talusit. Kapsuia artikulare kapet ne buzet e 
siperfaqeve artikulare. 

Liaamentet qe perforcojne artikulacionin vendosen anash tij. 

Mediahsht gjendet lig. kolateral medial (lig. collaterale mediale), qe meqe 
zajerohet poshte ne formen e deltes quhet edhe ligamenti deltoid Nga ai 
shkeputet nje tufe qe vjen perpara si lig. tibiotalar antenor (hg. tibiotalcins 
amerior) dhe nje tjeter qe shkon prapa si lig. tibiotalar posterior (hg. tibiotalans 

Lateralisht artikulacionit gjendet lig. kolateral iateral (lig. collaterale laterale), 
nga i cili gjithashtu shkeputen dy tufa, njera vjen perpara si hg. talofibular 
anterior (lig. tibiofibulare anterius ) dhe tufa tjeter qe shkon piapa si ig. 
talofibular posterior (lig. talofibulare posterius). 

a Artikulacionet intertarsale realizohen midis tarseve tqinje. 

g Artikulacionet tarsometatarsale (articulationes tarsometatarsal.es) 
realizohen midis kockes kuboidc e tre kockave kuneiforme dhe metatarseve. 

s Artikulacionet metatarsofalangeale (articulationes metatarsophalangae) 
realizohen midis metatarseve dhe falangjeve proksimale. 

& Artikulacionet interfalangeale (articulationes interphalangeae pedis ) 
realizohen midis falangjeve proksimale e te mesem dhe falangjeve te mesem dhe 
falangjeve distale. 

Fakte klinike 

Demtimet traumatike te artikulacionit te gjurit 

Traumat e artikulacionit te gjurit shoqerohen shpesh me demtime te indeve te buta te 
tij. Me te shpeshta jane rupturat e ligamenteve kruciate, rupturat e menisqeve dhe 
rupturat e ligamenteve kolaterale. Demtime le tilla niund te jene te veçanta, por me 
shpeshjane te kombinuara. 
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Ekzaminim fizk ne keto raste nenkupton edhe kryerjen e testeve te 
paqendrueshmerise. 

Testi t "sirtarit” anterior realizohet duke e mbajtur gjurin tefiektuar ne 9(P nderkohe 
qe terhiqet perpara ekstremiteti anterior i tibias. Nqs tibia rreshqet peipara ka 
rupture te ligamentit kruciat anterior. 

Testi i “sirtarit ” posterior realizohet ne te njejten menyre, por duke e shtyre tibian. 
Nqs ajo rreshqet prapa ka rupture te ligamentit kruciat posterior. 

Demtimet degjenerative te artikulacionit te gjurit. 

.kga artikulacionet e trupit te njeriut gjuri eshte ai qe mban peshen me te madhe, 
prandaj dhe me shpesh preket nga ndryshimet degjenerative. Ato ndodhin ine shpesh 
tek femrat, me shpesh pas moshes 50 vjeç dhe me shpesh ne dy gjunjte njekohesisht. 
Gjun paraqitet. i enjtur dhe i dhimbshem, duke e bere te veshtire ecjen si dhe ngjitjen 
e zbritjen ne sltkalle. Renia ne peshe, ushtrimet fizike dhe mjekimi ndihmes ndihmojne 
pakesimin e shenjave klinike. 
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4. SISTEMIMUSKULAR 


Muskujt e kokes 

Muskujt e qafes 

Muskujt e shpines 

Muskujt e toraksit 

Muskujt e abdomenit 

Muskujt e gjymtyres se siperme 

Muskujt e gjymtyres se poshtme 


Sistemi muskular (systema musculare) perfshin muskujt dhe formacionet 
ndihmese te tvre. 

Muskuli (musculus) mund te jete i strijuar ose i lemuar (sipas pamjes 
mikroskopike). Muskujt e strijuar, me tej, ndahen ne skeletike dhe kardiake. 

Muskujt skeletike jane pjese aktive e aparatit lokomotor. Veçori e tyre eshte 
tkurrja dhe leshimi. Disa here ato konsiderohen si muskuj te vullnetshem, por ky 
term nuk eshte krejt i sakte, sepse ka muskuj skeletike (psh. diafragma), tkurrja e 
te cileve nuk eshte e vullnetshme. 

Pergjithesisht muskuli fillon me koken (caput), pastaj ka pjesen me te madhe 
qendrore barkun (venteij dhe perfundon ose duke u fiksuar direkt ne kocke ose 

nepermjet formacioneve ndihmese. , 

Vendi i fillimit te muskulit perben origjinen e tij, ndersa vendi j perfundim.it 

inserimin e tij (insertio). 

Muskujt skeletike kapen ne piken e fillimit, qe eshte nje ptke fikse {pimctum 
fixiun ) dhe ne piken e perfundimit, qe eshte pike e levizshme (puncnun mobite). 
Megjithate shpesh keto pika altemohen gjate aktivitetit muskular. 
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Muskujt klasifikohen sipas formes, sipas numrit te kokeve ose sipas veprimit. 

Sipas formes nje muskul mund te jete i drejte (m. rectus), fuziform ( m. 
fusiformis), i sheshte (m. planus), trekendor (m. triangniaris ), katerkendor ( m. 
quadratus) ose orbikular (m. orbicularis). 

Sipas numrit te kokeve nje muskul mund te jete me dy koke (m. biceps), me tre 
koke (/ 77 . triceps) ose me kater koke (m. quadriceps). 

Sipas veprimit qe kryen nje muskul mund te jete abduktor (m. abductor) ose 
aduktor (m. adduktor), flektor (m. flexor) ose ekstensor (m. extensor), pronator 
(m. pronalor) ose supinator (m. supinator), levator ose depresor dhe sfinkter (m. 
sphincter ) ose dilatator (m. dilatator). 

Formacionet ndihmese te muskujve jane tendinet, aponeurozat dhe fasciet. Ato 
reaiizojne transferimin e forces se ushtruar nga muskujt skeletike ne kocka. 

Tendinet (tendo) kane formen e kordoneve fibroze, me siperfaqe te iemuar, jane 
elastike dhe fiksohen fort ne kocke. Siperfaqja e fiksimit varet nga madhesia e 
muskulit perkates. 

Nganjehere kur muskuli eshte i gjate, per te rritur forcen tkurrese, ai ndahet ne 
pjese nga nderpreje tendinoze (intersectiones tendinae). 

Ne rastet kur levizja qe kryhet nga muskuli ka amplitude te niadhe, per te 
pakesuar ferkimin, midis tendinit dhe kockes gjenden bursa sinoviale (bursa 
sinovialis), hapesira e te ciiave komunikon me kapesiren artikulare. Disa here 
bursa e rrethon tendinin si menge dhe kthehet ne vagine sinoviale (vagina 
sinovialis). 

Aponeurozat (aponeurosis) jane flete fibroze, qe zevendesojne tendinet ne 
muskujt e sheshte. 

Fasciet (fascia) jane flete fibrotike qe veshin jo vetem muskujt (fascia 
musculorum), por edhe organe (fascia visceralis). Fascia muskulare mund te 
veshe nje muskul (fascia propria musculi) ose nje grup muskujsh (fascia 
investiens). 


Fakte klinike 
Atrofia muskulare 

Atrofia niusknlare nenkupton hitmbjen e mases nmskulare dhe fiqise tkurrese te 
nmskulit. 

Ka shiune semundje qe mund te shkaktojne atrofi muskulare. Megjithate ato shpesh 
mund te ndodhm edhe pas nje imobihzimi te gjate ose nje qendrimi te gjate ne shtrat. 
Atrofi te tilla zakonisht jane te rikthyeshme pas ushtrimeve graduale fizike. 
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Hipertrofia muskulare 

Hipertrofia muskidare eslue rritja e mases muskulare. Ajo shoqeron proçesin e 
rritjes, por mund te induktohei ediie nga ushtrimet fizike, suplementet ushqimore dhe 
substanca steroide (anabolizante). 

Ne muskujt e skeletit zakonisht ajo eshie e pelqyeshme, por ne disa organe eshte 
shenje e gjendjeve patologjike (psh. ne miokard). 

Krampet muskulare 

Kranipet muskulare (ngerçet) shkakiohen nga te ftohtit ose mbiushtrimi i muskujve, 
qe çojne ne kontraktim te tyre dhe shoqerohen me nje ndjenje tipike te pakendshme 
ose edhe me dhimbje. 

Krampet muskulare lchtesohen nga tendosja e muskulit, masazhi dhe kompresat e 
ugrohta. 

Tendinitet 

Tendinitet jane inflamacion i tendineve qe kane si shkak çarjet mikroskopike ne to 
nga mbiperdorimi, ndihmuar kjo edhe nga vaskularizimi i paket i tyre. Shenja 
kryesore eshte dhimbja gjate e pas aktivitetit fizik. 

Derntimi mund te vihet ne dukje nga ekografia dhe rezonanca magnetike. Trajtimi 
siandari eshte qetesia dhe perdorimi i inflamatoreve josteroide. 

EMG 

EMG ose elektromiografia eshte nje ekzaminim mjekesor qe vlereson veçorite 
fiziologjike te muskujve ne qeiesi dhe kontraktim. Nje elektrode mat aktivitetin 
elektrik ne qetesi dhe nefaza te ndryshme te kontraktimit. 


MUSKUJT E KOKES 

Muskujt e kokes (musculi capitis ) ndahen ne muskuj faciale dhe muskuj 
mastikatore. Muskujt e gjuhes, te qielizes, te syrit dhe te kockave te degjimit, 
pavaresisht se sjenden ne koke, studiohen me organet perkatese. 

Muskujt e fvtyres ose muskujt faciaie (muscuii faciei) quhen ndryshe edhe 
muskuj te mimikes, ndonese tunksioni i tyre primar eshte ngushtimi ose zgjerimi i 
orificiumeve ne fytyre. 

Ato kane disa veçori. 

Pergjithesisht keta muskuj vendosen rreth orificiumeve te fytyres, duke i 
ngushtuar ose zgjeruar ato. 

Te siithe kane vetem nje tiksim ne kocke, fiksimi tjeter eshte ne iekuse dhe 
tkurrja e muskulit ndryshon relievin e lekures. 

Gjithashtu ato inervohen nga i njejti nerv (nervi faciai), prandaj gjate demtimit te 
tij çiTeguiiohet funksioni i te gjithe muskujve faciale te njeres ane. 
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Muskujt e fytvres klasifikohen ne grupin orbital, grupin nazal, grupin oral dhe l 
muskuj te tjere. 

Grupi orbital ose muskujt rreth syut, perfshin muskujt rreth orbites dhe perbehet 
nga m. orbikular i syrit dhe m. corrugator superciliar. 

b M. orbikular i syrit (m. orbicularis oculi) ka pamje eiiptike dhe vendoset 
perreth orbites. Ai ka pjesen orbitale, pjesen palpebrale dhe nje pjese te vogel 
lakrimale. 

Pjesa orbitale {pars orbitalis ) fillon ne lig. palpebral medial, rrethon si elips 
buzen kockore te orbites dhe perfundon serisht ne li«. palpebral medial. Tkurrja e 
saj mbyll syrin. 

Pjesa palpebrale {pars palpebralis) fillon ne lig. palpebral medial, shkon nen 
lekuren e palpebres se siperme e te poshtme dhe petfundon ne iig. palpebral 
lateral. Tkurrja e saj leviz qepallat. 

Pjesa Iakrimale vendoset thelle, medialisht, rrethon sakusin iakrimal dhe duke 
ndtvshuai piesionin brenda tij, shton ose pakeson drenimin e loteve ne te, per te 
ruajtur sasine optimaie te tyre, qe duhet per te mbajtur te lagur komene. 

* M. korrugator superciliar (m. corrugator supercilii ) filion ne kocke ne 
pjesen mediale te harkut superciliar. shkon siper e lateralisht dhe perfundon ne 
lekuien e vetullave. Tkurja e tij shkakton rrudhjen e vetullave (rrudha vertikale ne 
baiie). 

Grupi nazal ose muskujt rreth hundes, perbehet nsa m. nazal, m. proccrus dhe m. 
depresor i septumit nazal. 

f/. M. nazal (m. nasalis) perbehet nga pjesa transversale dhe pjesa alare. 

Pjesa transversale (pars transversa) fillon ne maksiie ne procesin frontal, 
vazhdon mbi flegren e hundes dhe ne linjen mediane bashkohet me muskulin e 
anes tjeter. Tkurrja e saj ngushton vrimat e hundes. 

Pjesa alare (pars alaris) gjendet nen pjesen transversale, fillon ne maksile dhe 

peifundon ne pjesen anesore te flegres se hundes. Tkurrja e saj zgjeron vrimat e 
hundes. 

M. procerus (m. procerus) fiiion nga kocka nazaie dhe ngjitet siper e 
peifundon ne lekuren e giabeles, duke e ulur ate gjate tkunjes dhe duke formuar 
uudha honzontale ne lekuren e saj. 

M. depresor i septumit nazal (m. depresor septi ncisi) fillon ne maksile dhe 
ngjuet verukahsht deri ne septumin nazai. Tkurrja e tij ul septumin naza! duke 
ndihmuai ne zgjerimin e vrimave te hundes. 
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Grupi oral ose muskujt rreth gojes, perfshin muskujt rreth gojes dhe perbehet 
nga m. orbikular i gojes, m. bucinator, muskujt orale te siperm: m. rizorius, m. 
levator anguli oris, m. zigomatik major, m. zigomatik minor, m. levator labi 
superior, m. levator iabi superior aiekue nazi si dhe dhe muskujt orale te poshtem: 
m. depresor anguli oris, m. depresor labi inferior e m. mental. 

u M. orbikular i gojes (m. orbicularis oris) formon masen kryesore te buzeve. 
Tkurrja e fijeve periferike te tij afron buzet duke i nxjerre perpara, ndersa tkunja 
e fijeve qendrore afron buzet duke i puthitur ato. 

g M. bucinator (m. buccinator) formon masen kryesore te faqeve. Ai fillon 
prapa ne maksile e ne mandibul ne nivelin e molareve, vjen perpara ne kendin e 
gojes dhe fijet e tij (pas nje kryqezimi te pjesshem) kalojne ne buzen e siperme e 
ate te poshtme. M. bucinator shpohet nga duktusi i gjendres parotide dhe sherben 
si sfinktcr per te. Tkurrja e muskulit afron faqen me dhembet duke mos lene 
ushqim gjate pertypjes ne vestibulumin e gojes, gjithashtu ndihmon nxjerrjen me 
force te ajrit nga goja (psh. gjate fishkellimes). 

«e M. rizorius (m. risorius ) fillon ne kendin e gojes dhe shkon lateralisht. 
Tkurrja e tij terheq anash e pak siper kendin e gojes duke shkaktuar te qeshuren 
ironike. 

a M. levator anguli oris (m. levator anguli oris) fillon ne maksile dhe zbret ne 
kendin e gojes duke u mbuluar nga muskujt e tjere te ketij grupi. Tkurrja e tij ngre 
lart kendin e gojes. 

8 M. zigomatik major (m. zigomaticus majoij fiilon ne kocken zigomatike 
dhe perfundon ne kendin e gojes. Tkurrja e tij ngre lart e anash kendin e gojes 
duke shkaktuar te qeshuren. 

« M. zigomatik minor (m. zigomaticus minor) vendoset medialisht te parit, 
fiilon ne kocken zigomatike clhe perfundon ne buzen e siperme prane kendit te 
gojes. Tkurrja e tij ngre lart e anash kendin e gojes. 

» M. levator labi superior (/«. levator labii superioris) zbret vertikalisht nga 
rnandibula ne buzen e siperme. Tkurrja e tij ngre lart buzen e siperme. 

« M. levator labi superior alekue nazi (m. levator labii superioris alaeque 
nasi) eshte muskuli me medial i buzes se siperme. Ai fillon ne maksile dhe zbret 
duke u fiksuar ne flegren e hundes dhe buzen e siperme. Tkurrja e tij ngre flegren 
e hundes dhe buzen e siperme. 
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s M. depresor anguli oris (m. depresor anguh oris) fiiion ne mandibui dhe 
perfundon ne kendin e gojes. Tkurrja e tij ul kendin e gojes. 

e M. depresor iabi inferior ( m . depresor labii inferions ) fiilon ne mandibul 
dhe perfundon ne buzen e poshtme. Tkurrja e tij ui buzen e poshtme. 

** M. mental (m. mentalis) fillon ne mandibul, fijet zbresin poshte dhe 
perfundojne ne lekuren e mjekres. Tkurrja e tij ngre iart iekuren e mjekres. 

Muskuj te tjere faciale jane m. epikranial dhe muskujt aurikuiare. 

I M. epikranius (, m. epicranius) perbehet nga dy pjese, nga m. oksipitotrontal 
(m. occipitofrontalis) dhe m. temporoparietai (m. temporoparietalis). 

M. oksipitofrontal vendoset mbi kalvarian dhe ka dy barqe, nje oksipital dhe nje 
frontal. Barku oksipita) (venter occipitalis) ka fillim te gjere ne kocken oksipitale 
ne nivelin e protuberances oksipitaie eksteme. Ai vjen perpara dhe bashkohet me 
aponeurozcn epikraniale (aponeitrosis epicranialis ose galea aponeurotica), ne 
buzen e perparme te se ciles fillon barku frontal (venterfrontalis ) i m. epikranial. 
Ky shkon perpara dhe perfundon ne lekuren e vetullave. 

M. temporoparietal eshte nje muskul i vogel qe shkon nga barku trontal drejt 
regjionit temporal. 

M. epikranial dhe aponeuroza eptkraniale formojne nje flete fibromuskulare qe 
funksionon si unike. 

Tkurrja e m. epikranial formon rrudha horizontale ne lekuren e bailit. 

js Muskujt aurikulare ose muskujt rreth veshit, jane tre: ai anterior (m. 
auricularis anterior), ai superior (m. auricularis superior) dhe ai posterior (m. 
auricularis posterior). Ata jane muskuj rudimentare. 

Muskujt mastikatore (musculi masticatorii) ose muskujt e pertypjes kane 
nje fiksim ne kafke dhe fiksimin tjeter ne mandibul, keshtu qe gjate tkurrjes se 
tyre ndodh levizja e mandibules. 

s M. maseter (m. masseter) ka forme katerkendore; ai siper fiksohet ne harkun 
zigomatik dhe poshte ne tuberozitetin maseterik ne kendin e mandibules. Muskuli 
ka nje pjese te siperfaqshme (pars superficialis) dhe nje pjese te thelle (pars 
profunda). Tkurrja e tij ngre mandibuien iart. 

v. M. temporal (m. temporalis) ka formen e nje freskoreje; ai fillon siper ne 
skuamen e kockes temporale. fijet e tij zbresin poshte duke konverguar per te 
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perfunduar ne procesin koronoid te mandibules. Tkurrja e ketij muskuli, 
gjithashtu ngre mandibulen lart. 

t- M. pterigoid medial (m. pterygoideus medialis) fillon ne fosen pterigoide te 
kockes sfenoidale dhe zbret duke perfunduar ne tuberozitetin pterigoid ne kendin 
e mandibules. Edhe tkurrja e tij e ngre lart mandibulen 

g M. pterigoid Iateral (m. pterygoideus lateralis) eshte muskuli me i veçante i 
ketij grupi. Ai fillon ne faqen laterale te lamines laterale te procesit pterigoid. 
Fijet e muskulit shkojne pak a shume horizontalisht dhe fiksohen ne diskun 
artikular te artikulacionit temporomandibular dhe nen kondilin e mandibules, ne 
qafen e saj. Tkurrja e dv muskujve njekohesisht, e nxjerr mandibulen perpara, 
ndersa tkunrja e veçuar e njerit muskul e çon mandibulen nga ana tjeter. 

Fasciet e muskujve mastikatore janc fascia maseterike (fascia masseterica), qe 
vesh muskulin maseter dhe fascia temporale (fascia temporalis), qe vesh m.n 
temporal. Nderkohe, fascie tjeter ne fytyre eshte fascia parofde (fascia 
parotidea), qe vesh gjendren parotide. 

Fakte klinike 
Paraliza faciale 

Meqenese te gjithe muskujt faciale inervohen nga nervi facial, demtimi (zakonisht 
inflamator) i tij shoqerohet nie çrregullime ne funksionin e tyre. 

Humbja e tomtsit te muskulit orbikular te syrit shoqerohet me pamundesi per 
"shketjen ” e rij si dhe 'ulje te qepalles se poshtme, qe shoqerohet me “lotim 
Humbja e tonusit te muskulit bucinator dhe muskulit orbikular te gojes shoqerohet 
me pamundesine per te ftshkellyer si dhe nie nibetjen e ushqimit ne vestibulumin e 
gojes; keshtu qe ai mbetei te hiqet me gisht. 

Gjithashtu humbjct e tonusit te muskujve qe ngrene kend'm e gojes ben qe ai te varet 
dhe kjo mund te çoje ne rrjedhje te peshrymes prej tij. (Te senmret mbajne nje shami 
per te fshire lotet e peshtymen). 


MUSKUJT E QAFES 

Muskujt e qafes (musculi colli ) perfshijne muskujt qe gjenden ne pjesen e 
perparme te saj, ndersa muskujt qe gjenden ne pjesen e pasme te qafes 
pershkruhen ne muskujt e shpines. Disa prej muskujve te qafes sherbejne si kufij 
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rca jctimin e trekendeshave te qafes. Muskujt, organet dhe tufat 
P el rova skulare ne qafe vishen nga fascia e saj. 

kuit e Q a ^ es fiii uar nga siperfaqja ne theliesi jane m. platizma, m. 

^ U k]eid° mast0 ^ ! muskujt e kockes hioide dhe muskujt e thelle te qafes. 
stern 

platiznia (platysma ) eshte nje muskul i holle dhe i gjere, i vendosur 

Ë ehere nen lekuren e qafes. Ai nuk ka filiim e mbarim te qarte; fillon nen 

h^kul n e regjionin pektoral e perfundon mbi mandibul ne nivelin e faqes. 

j- P tii tendos lekuren e qafes. 

f kurrj 3 e *■u 

iyl s ternokleidomastoid (m. sternocleidomastoideus) eshte nje muskul i 
B . ai fillon ne pjesen e siperme te sternumit dhe ne ekstremitetin sternal te 
gi at ^ u [es dhe perfundon ne procesin mastoid te kockes temporale. Tkuixja e tij 
^ 1 koken ne te njejten ane duke kthyer fvtyren nga ana e kundert, ndersa 
P el ^ a e dy muskujve njekohesisht pcrkul koken prapa. 

yluskujt e kockes hiode jane muskuj suprahioide ( musculi suprahyoidei) 
1 s j S ht m- stilohioid, m. geniohioid. m. milohioid dhe m. digastrik si dhe 
P el T • jnfrahioide (,musculi infrahyoidei ) perkatesisht m. sternohioid. m. 

01115 l rir0 ;d m. tirohioid dhe m. omohioid. 
stemo 111 

^ s tiIohioid (nt. stylohyoideus) fillon ne procesin stiloid te kockes 
S; 4 Jif dhe perfundon ne kocke.n hioide. Tkurrja e tij c terheq kocken hioide 
tcmP ora 
sip er e P»P a ' 

aeniohioid (m. geniohyoideus ) fillon ne spinen mentale te mandibules 
B ‘ Jj-fyndon ne kocken hioide. Tkurrja e tij ngre kocken hioide ose ul 
06 varesi te P ikes ]’ ikse - 

pjjiohioid (m. mylohyoideus ) fillon ne iinjen milohiOide te mandibules, 
Ë shkon horizontalisht per t'u bashkuar me muskulin e anes tjeter ne linjen 
prapa fiksohet ne kocken hioide. Dy muskujt milohioide 


media 1 * 

forinoj° e 


, dvshemsne e gojes. 


digustf'k {m. digastricus ) ka dy barqe. barkun anterior (venter anterior) e 

" mn postedor (venter posterior ), qe bashkohen me nje tendin te ndermjetem, i 

h^fjksohet ne kocken hioide. Barku anterior fillon ne fosen digastrike ne 

cli ' , s .| u | ndersa barku posterior prane procesit mastoid ne kocken temporale. 

01311 , muskulit ngre kocken hioide ose ul mandibulen. ne varesi te pikes tikse. 

Tkurrja e 
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b M. sternohioid ( m. stemohyoideus ) fillon ne sternum dhe perfundon ne 
kocken hioide. Tkurrja e tij ul kocken hioide. 

s M. sternotiroid ( m. sternothyroideus) fillon ne stemum dhe perfundon ne 
kercin tiroid. Tkurrja e tij ul kercin tiroid. 

e M. tirohioid (m. thyrohyoideus) fillon ne kercin tiroid, pikerisht aty ku 
perfundon m. stemotiroid dhe perfundon ne kocken hioide, Tkurrja e tij ul kocken 
hioide ose ngre kercin tiroid ne varesi te pikes fikse. 

e M. omohioid (m. omohyoideus ) ka dy barqe, barkun superior ( venter 
superior) e barkun inferior (venter inferior), qe bashkohen me nje tendin te 
ndermjetem. Barku superior fiksohet ne kocken hioide, ndersa barku inferior ne 
margon superiore te skapules. 

Muskujt e thelle te qafes jane muskujt skalene dhe muskujt prevertebrale. 

s Muskujt skalcne, perkatesisht m. skalen anterior (m. scalenus anterior), m. 
skalen i mesem (m. scalenus medius) dhe m. skalen posterior (/72. scalenus 
posterior), fillojne ne dy brinjet e para dhe ngjiten pjerrtazi si shkalle siper per te 
perfunduar ne proceset transversale te vertebrave cervikale. Tkurrja e tyre ngre 
brinjet ose perkul qafen ne varesi te pikes fikse. 

k Muskujt prevertebrale (vendosen perpara vertebrave) jane m. longus koli 
(m. longus colli) dhe m. longus kapitis (, m . longus capitis). Tkurrja e tyre perkul 
perkatesisht qafen ose koken. 

Trekendeshat e qafes, te percaktuar per qellim deskriptiv, jane trekendeshi 
anterior e trekendeshi posterior. 

g Trekendeshi anterior i qafes kufizohet nga m. sternokleidomastoid, buza e 
poshtme e mandibules dhe linja mediane e qafes. Nga dy barqet e m. digastrik dhe 
barku superior i m. omohioid, ai ndahet ne trekendesha me te vegjel. 

Trekendeshi submandibular (ose digastrik) kufizohet nga buza e poshtme e 
mandibules dhe dy barqet e m. digastrik. 

Trekendeshi karotik (ose omohioid) kufizohet nga m. sternokleidomastoid, 
barku superior i m. omohioid dhe barku posterior i m. digastrik. 

Trekendeshi muskuiar (ose omotrakeal) kufizohet nga m. sternokieidomastoid, 
barku superior i m. omohioid dhe iinja mediane e qafes. 
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h Trekendeshi posterior i qafes kufizohet nga m. sternokleidomastoid, buza e 
pet'parme e m. trapezius dhe klavikula. Nga barku inferior i m. omohioid ai ; 
ndahet ne trekendesha me te vegjel. 

Trekendeshi supraklavikular (ose omoklavikular) kufizohet nga m. j 
stemokleidomastoid, barku inferior i m. omohioid dhe klavikula. 

Trekendeshi oksipital (ose omotrapezoid) kufizohet nga m. stemokleidomastoid, 
barku infenor i m. omohioid dhe buza e perparme e m. trapezius. 

Fascia e qafes (fascia colli ) perbehet nga disa lamina qe veshin muskujt, organet 
dhe tufen neurovaskulare. 

r Lamina saperficiale ( lcunina superficialis ) ose mbeshtjellese (investuese) 
rrethon plotesisht qafen. Prapa ajo fillon ne ligamentin nukal, vjen perpara duke 
mbeshtjelle m. trapezius, pastaj m. sternokleidomastoid dhe muskujt infrahioide 
dhe ne linjen mediane bashkohet me fascien e anes tjeter. Siper fascia kapet ne 
trupin e mandibules dhe poshte ne klavikul e ne manubrium sterni. Mbi 
manubrium sterni ajo ndahet ne nje flete te thelle dhe nje te siperfaqshme, qe j- 

duke u kapur ne buzen e pasme dhe te perparme te manubriumit, formojne mbi te 
hapesiren suprastemale ( spatium suprasternale). 

e Lamina pretrakeale ( lamina pretrachealis ) vesh gjendren tiroide, trakene, 
ezofagun dhe faringun. Pjesa posteriore e saj, qe vesh nga prapa ezofagun dhe 
faringun, quhet fascia bukofaringeale (j'ascia buccopharyngea). Lamina 
pretrakeale siper fillon ne nivelin e kockes hioide, poshte vazhdon ne 
mediastinum dhe anash bashkohet me laminen superficiale. 

& Lamina prevertebaie ( lamina prevertebralis) ka formen e nje cilindri, ajo 
vesh kolonen vertebrale dhe muskujt qe e rrethojne ate (muskujt skalene, muskujt 
prevertebrale dhe muskujt e thelle te shpines). Prapa ajo fillon pergjate ligamentit 
nukal, ndersa perpara atashohet ne trupat e vertebrave cervikale. Siper filion ne 
bazen e kafkes, ndersa poshte shkrihet me ligamentin longitudinal anterior. 

u Vagina karotike ( vagina carotica) vesh gjithashtu ne forme cilindri tufen 
neurovaskulare te qafes te perbere nga arteria karotike inteme dhe arteria karotike 
komune, vena jugulare interne dhe nervi vag. Ne lormimin e vagines karotike 
kontribuojne laminat e tjera te fascies se qafes. 

Hapesirat potenciale ne qafe gjenden midis laminave te mesiperme dhe 
permbajne ind lidhor te shkrifet. 

Hapesira pretrakeale gjendet midis lamines superficiale (prapa muskujve 
infrahioide) dhe lamines pretrakeale (perpara trakese dhe gjendres tiroide). 


s Hapesira retrofaringeale gjendet midis fascies bukofaringeale (prapa 
faringut) dhe fascies prevertebraie (perpara vertebrave cervikaie). 

Fakte klinike 

Hapesirat midis laminave te fascies se qafes 

Ne kendveshtrim klinik rende.ua e hapesirave potenciale midis laminave te fascies se 
qafes qendron ne mundesine e perhapjes se proceseve infiamatore nepermjet tyre. 
Psh. nje. infeksion ne hapesiren pretrakeale inund te zbrese poshte dhe te arrije ne 
mediastinin superior bile edhe ne ate inferior, perpara perikardit. 


MUSKUJT E SHPINES 

Muskujt e shpines (nmsculi dorsi) jane muskuj ekstrinseke dhe muskuj 
intrinseke. Ata ndahen ne tre grupe, ne grupin siperfaqesor, grupin e ndermjetem 
dhe grupin e theiie. 

Grupi siperfaqesor perbehet nga muskuj qe inserohen ne kockat e rrethit te 
gjymtyres se siperme dhe ne humerus, prandaj konsiderohen edhe si grupi 
apendikular. 

Grupi i ndermjetem perbehet nga mu.skuj qe inserohen ne brinje, prandaj 
konsiderohen si grupi respirator. Grupi siperfaqesor dhe grupi i mesem perbehen 
nga muskuj ekstrinseke. 

Grupi i thelie perbehet nga muskuj qe filiojne e mbarojne ne shpine, pra jane 
muskuj intriseke ose te vete shpines (musculi dorsi proprii). 

Grupi siperfaqesor perfshin m. trapezius, m. iatisimus dorsi, mm. romboide 
major e minor dhe m. levator te skapules. 

» M. trapezius (m. trapezius) ka formen e nje trekendeshi me baze pergjate 
koiones vertebrale dhe maje ne skapul. Ai fillon ne protuberancen oksipitale 
eksterne, ligamentin nuka! dhe proceset spinoze te vertebrave C7-T12 e 
perfundon ne spinen e skapules, akromion e klavikul. Dy muskujt formojne se 
bashku nje trapezoid. Muskuli ka pjesen zbritese ( pars descendens ), pjesen 
transversale (pars transversa) dhe pjesen ngjitese (pars ascendens). 

Tkurrja e pjeses zbritese ngre skapulen, tkurrja e pjeses transversale afron 
skapulen me koionen vertebrale dhe tkurrja e pjeses ngjitese e ui skapulen. 
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* M. latisimus dorsi (m. latissimus dorsi ) eshte me i gjeri i shpines; ai ka 
forme trekendeshi me baze ne kolonen vertebrale duke filluar ne proceset spinoze 
te vertebrave T6-S4 dhe perfundon ne tuberkulumin minor te humerusit. 

Tkurrja e tij ben aduksion dhe rotacion intem te krahut. 

s M. romboid minor (m. rhomboideus minor) dhe m. romboid major (m. 
rhomboideus major) fillojne nga proceset spinoze perkatesisht te dy vertebrave te 
fundit cervikale dhe kater te parave torakale dhe perfundojne ne margon mediale 
te skapules. 

Tkurrjae tyre afron skapuien me kolonen vertebrale. 

B M. ievator i skapules (m. levator scapulae) filion ne proceset transversale te 
vertebrave te siperme cervikale dhe perfundon ne kendm e siperm te skapules. 
Tkurrjae tij ngre skapulen. 

Grupi i ndermjetem perfshin perfshin m. serratus posterior superior dhe m. 
serratus posterior inferior. 

k M. serratus posterior superior (m. serratus posterior superior) fillon ne 
proceset spinoze te kater vertebrave, C6-T2 dhe pasi zbret oblikisht perfundon ne 
kater brinje, 2-5. 

Tkurrja e tij i ngre keto brinje lart. 

e M. serratus posterior inferior (m. serratits posterior inferior) fillon nc 
proceset spinoze te kater vertebrave, T.II-L2 dhc pasi ngjitet oblikisht perfundon 
ne kater brinjet e fundit, 9-12. 

1 kurrja e tij i ul keto brinje poshte. 

Grupi i thelle perfshin m. erektor tc shpines (m. erector spinae), qe fillon ne 
kristen iliake dhe perfundon ne brinje dhe ne proceset transversale e spinoze te 
vertebrave lumbare, torakale e cervikale, muskujt spinotransversale ( musculi 
spinotransversales ), qe fHIojne ne proceset spinoze dhe perfundojne ne proceset 
transversale vertebrale, muskujt transversospinale ( musculi transversospinales), 
qe tillojne ne proceset transversale dhe perfundojne ne proceset spinoze 
vertebrale, muskujt interspinaie ( musadi interspinales), qe lidhin proceset 
spinoze iqinje dhe muskujt intertransversale (, mitsculi intertransversarii), qe 
lidhin proceset transversale fqinje. 

Fascia e shpines eshte fascia torakolumbare (fascia thoracolumbalis). Ajo eshte 
vazhdim i lamines superficiale te fascies se qafes. 


Ne pjesen e siperme te shpines fascia torakolumbare eshte unike, kapet ne 
proceset spinoze te vertebrave torakale dhe vendoset midis muskujve te grupit 
respirator dhe atyre te grupit te thelle. 

Ne pjesen e poshtme te shpines fascia torakolumbare perbehet nga tre lamina, 
lamina superficiale ( lamina superficialis), lamina e mesme ( lamina media) dhe 
lamina profunde ( lamina profunda). Lamina superficiale kapet ne proceset 
spinoze, ndersa lamina e mesme dhe lamina profunde ne proceset transversale te 
vertebrave lumbare. Lamina superficiale dhe lamina e mesme veshin muskujt e 
thelle te shpines, ndersa lamina e mesme dhe lamina profunde m. kuadrat lumbar. 
Te tre laminat bashkohen lateralisht dhe marrin pjese ne formimin e fascies 
transversale te abdomenit, ne faqen e pasme te m. transvers abdommal. 


Fakte klinike 

Dhimbja e shpines , 

Dhimbja e shpines mund le kete origjinenjo vetem nga muskujt, por edhe nga kockat, 
artikulacione, nervai ose struktura anatomike le tjera ne shpine ose edhe jashte saj. 
Ajo eshte nje nga ankesat me te slipesiua te njerezve. Ne shumicen e rasteve ato janc 
te lokalizuara dhejo progresive. 

Shkaku me i shpeshte i dhimbjeve me origjine muskulare jane prishjet e balances se 
veprvnit muskular ne dy anet e kolones dhe “terheqjet ” muskulare; ne keto raste 
push'uni. te ngrohtat dhe eventualisht trajtimi medikamentoz mjaftojne per lehtesmun 

dhe zhdukjen e tyre. .... 

Ne. rastet e tjera duhet eksploruar origjina e dhimbjes dhe trajnnu do te varet prej 

saj. 


MUSKUJT E TORAKSIT 

Muskujt e toraksit (musculi thoracis) ose te kraheront jane muskuj 
ekstrinseke dhe muskuj intrinseke. Muskujt ekstrinseke filiojne ne toraks dhe 
inserohen ne kockat e rrethit te gjymtyres se siperme ose ne humerus. Muskujt 
intrinseke fillojne dhe mbarojne ne toraks. 

Nje muskul i veçante i toraksit konsiderohet diafragma. 

Muskujt ekstrinseke jane m. pektoral major, m. pektoral minor, m. subklavius 
dhe m. serratus anterior. 

« M. pektoral major (m. pectoralis major) eshte nje muskul i gjere, ne torme 
trekendeshi qe, ne varesi nga vendi i fillimit, ndahet ne tre pjese. Pjesa klavikulare 
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(pars clavicularis) fillon ne klavikui, pjesa stemokostale (pars sternocostalis ) 
fillon ne sternum e ne ekstremitetin sterna! te brinjeve dhe pjesa abdominale (pars 
abdominahs) fiilon ne vaginen e m. rektus abdominis. Te gjitha fijet konvergojne 
e fiksohen me anen e nje tendini prane tuberkulumit major te humerusit. 

Tkurrja e ketij muskuli afron krahun me foraksin ose ngre lart brinjet ne varesi te 
pikes fikse. 

E pektoral minor (m. pectoralis minor) eshte nje musku! i vogei, ne forme 
trekendeshi qe vendoset nen m. pektorai major. Ai fiilon ne brinjet e siperme, fijet 
e tij konvergojne dhe fiksohen ne procesin korakoid te skapuies. 

Tkurrja e ketij muskuli ui skapuien ose ngre brinjet ne varesi te pikes fikse. 

B M. subklavius (m. subclavius) eshte nje muskul i vogel qe vendoset nen 
kiavikul, midis saj dhe brinjes se pare. 

R serratus anterior (m. serratus anterior) filion ne faqen anteriore te 
brinjeve (sipas nje linje “te dhembezuar”) dhe perfundon ne margon mediaie te 
skapules. 

Gjithashtu ne margon mediaie te skapules fiksohen dy muskujt romboide qe vijne 
nga prapa; se bashku te tre keta muskuj afrojne skapulen me toraksin. 

Muskujt intrinseke ose te vertete te toraksit jane mm. interkostale eksterne, mm. 
interkostale interne dhe m. transversal i toraksit. 

82 Mm * interkostale eksterne (mm. intercostales externi) vendosen midis 
brinjeve fqinje me drejtimin nga lart poshte, nga prapa perpara. 

Tkurrja e tyre ngre brinjet. 

® Mni - interkostale interne (mm. intercostales interni ) gjiihashtu vendosen 
midis brinjeve fqinje, gjenden nen muskujt mterkostale eksterne dhe kane drejtim 
te kundert me ta. 

Tkurrja e tyre ul brinjet. 

M. transversal i toraksit (m. transversus thoracis ) fillon ne faqen e pasme 
te steinum.it, fijet shkojne obiikisht siper dhe kapen ne secilen ane ne brinjet e 
siperme. 

Tkunja e muskuiit ul brinjet. 

Diafragma (diaphragma) eshte nje muskul tek, i gjere, me drejtim transversal, 
me forrne kubeje me konveksitet nga siper, qe ndan hapesiren torakaie nsa 
hapesira abdominale. 

Ne periferi diafragma ka pjesen muskuiare dhe ne qender pjesen tendinoze. 
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pjesa muskulare ne varesi nsa vendi i fiilimit ndahet ne pjesen stemaie (pais 
sternalis diaphmgmatis), pjesen lumbare (pars himbalis diaphragmatis) dhe 
pjesen kostale (pars costalis diaphragmatis). 
pjesa stemale fillon ne siperfaqen e pasme te procesit ksifoid. 

Piesa kostale ftllon nga faqja e brendshme e brinjeve te poshtme. 

Piesa lumbare fillon~ nga vertebrat lumbare me dy kruse, nje te djathte (crus 
dextrum) e nje te majte (crus sinistrum ), qe bashkohen me njen tjetnn me hg. 
arkuat median (lig. arcuatum medkmum). Lateraiisht kruseve gjenden hg. arkuat 
medial (lig. arcuatum mediale) dhe lig. arkuat lateral (lig. arcuatum laterale). Pas 
li 2 . arkuat median (midis tij dhe kruseve) formohet hiatusi i aortes (hiatus 
aorticus) ku kaion aorta abdominale. Perpara hiatusn te aortes gjendet hiatusi i 
ezofagut (hiatus oesophagus). Pas Iig. arkuat mediai kalon m. psoas major dhe 
pas lis. arkuat lateral kalon m. kuadrat lumbar. 

Pjesa'lendinoze (centruni tendineum) ka djathtas vrimen ku kalon vena kava 

inferiore (foramen venae cavae). ... . 

Diafragma eshte muskuli kryesor i frymemarrjes. Gjate tkurrjes ajo ulel poshte, 

humbet pamjen e kubese, ndersa veilimi i hapesires torakaie mtet. 

Fasciet e toraksit jane fascia pektorale (fascia pectorahs ), qe vesh m. pektoial 
major, fascia klavipektorale (fascia clavipectoralis), qe vesh m. pektoral mmor 
dhe m. subkiavius si dhe fascia torakale (fascia thoracica), qe vesh paretm torakal 
nsa jashte mbi mm. interkostale cksterne e fascia endotorakale (fascta 
endothoracica ), qe vesh paretin torakal nga brenda mbi mm. mterkostale mterne. 


MUSKUJT E ABDOMENIT 

Muskujt e abdomenit (musculi abdominis) ndahen ne grupin anteiioi, 
grupin laterai dhe grupin posterior. Ne grupin posterior bejne pjese muskuj te 
abdomenit qe inserohen ne kockat e rrethit te gjymtyres se poshtme ose ne femur. 
Muskuj te veçante te abdomemt konsiderohen ata qe formojne diafragmen 

pelvike. 

Grupi anterior perbehet nga m. rektus abdominis. 

jyi. rektus i abdomenit (m. rectus abdominis) lilion ne procesin ksifoici te 
sternumit dhe ne pjesen kartilaginoze te brinjeve te fundit, zbret poshte 
vertikalisht dhe perfundon ne degen e siperme te kockes pubike, anasb simtizes. 
Ky muskul ka pergjate tij nderprerje tendinoze (mtersectiones tendinae) pei te 

rritur forcen tkun'ese. 
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^ e het nga tre muskuj te sheshte, m, oblik ekstem, m. oblik 


G rUpl , he m- traI * 

inte- rn ° rr) (m. obliquus extemus abdominis) fillon ne brinjet e 

0 klik e ^ S s hten iliafo ^i et e dr ejtohen pjerrtazi perpara poshte dhe 
0 M* ne ^ r6 n euroze e cila merr pjese ne formimin e vagines se m. rektus 
nosh trtie j 0 jn® ne ^ oshtm^' e i ]re - e aponeurozes se tij ne intervalin nga spina 
p a staj guz a 6 pg rI ore deri ne tuberkulumin pubik, trashet dhe formon lig. 

HiaXe f et '° 

jn2 u ‘ na *' (/ 7 i. obVtquus intemus abdonunis) gjendet nen m. oblik 

b ljK inlern s hkojne ne drejtim te kundert me te. Muskuli fillon ne 2/3 
® Ai ka fii e . qe j kreshten iliake, fascien torakolumbare dhe brinjet e fundit. 
„^ s te fn - ‘ |j a jflg lJ,rl< a poneuroze, e cila merr pjese ne formimin e vasines se m. 


i »*” 


injet e fundit. 
/agines se m. 


re kteS a . a hdonienit { m. transversus abdominis) gjendet nen m. 

gflsvfii" 53 .. s hkojne transversalisht. Ai, si m. oblik intern, fillon ne 2/3 
s M-‘ fjjet e ^[-gshten iliake, fascien torakolumbare dhe brinjet e fundit. 
0 blik iflte ija inz aina oon euroze. e cila merr pjese ne formimin e vasines se m. 

i^l> loaa 

M ed,a hdomi' lis - 

re ktns j, 0 j ve abdominale te gruptt antenor e te grupit lateral behet 

-> te gji £ftC nlL -ai rritet presioni ne hapesiren abdominaie. Kjo eshte e 
fkiirrj a e l,' Gi a(e j n ciike te urinimit, defekimit dhe lindjes. 

ne vojs n ' . et nga m. kuadrat iumbar dhe nga m. iliopsoas (qe 

„deri° r p , „ ci muskul anterior i peivisit). 

GruP i h ^U* ider0h 

n ganj en . r (// 2 . quadratus lumborum) ka pamje katerkendeshe, ai 

M ku adrflt fjke dhe perfundon ne brinjen e fundit. 

** * j cr esh tt,fl 

filloo ne . qiopsoas) perbehet nga m. psoas major, m. psoas minor dhe 

,. M- ii'° P ^ gS inajor) filion ne trupat e vertebrave lumbare dhe 

m.i liak ,. major ( "',^ m inortefemurit. 

\1 P s ° a ' ne trok an e niinor) eshte nje muskul relativisht i vogel, qe edhe 

perf^iitor ( " L ^ 

\1. p s ° ' „^eoie- r ... n , ie fosen iliake duke e mbushur ate dhe bashke me m. 
nl unn 10 , jjiacuH £r okanterm minor te temum. 

m- flekslon te kofshes - 

P 5oas nt« j;lo psoaS 
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Aponeurozat e muskujve abdominale te grupit lateral marrin pjese ne forrmmin 
e vagines se m. rektus abdominis, te linjes aiba dhe te kanalit inguinal. 

e Vagina e m. rektus te abdomenit (vagina musculi recti abdominis) 
formohet nga aponeurozat e m. oblik ekstem, m. oblik intern dhe m. transversal te 
abdomenit, te cilat duke shkuar medialisht anijne buzen lateraie te tij. Ketu ato 
sillen ne menyre te ndrvshme ne 2/3 e siperme te m. rektus, ndaj 1/3 se poshtme 
te tij. 

Ke 2/3 e siperme, aponeuroza e m. oblik ekstern kalon perpara m. rektus, 
aponeuroza e m. transversal kalon prapa m. rektus, ndersa aponeuroza e m. oblik 
intern ndahet ne dy flcte. nje anteriore dhe nje posteriore qe kaiojne peikatesisht 
perpara dhe prapa m. rektus. 

Ne 2/3 e poshtme te tre aponeurozat kalojne perpara m. rektus, keshtu qe raqja e 
pasme e tij mbeshtetet direkt ne fascien transversale. Ne kete nivel, ne faqen e 
pasme te muskulit, formohet linja arkuate (linea arcuata), qe eshte buza e 
poshtme e fletes se pasme te vagines se rektusit. 

s Linja alba (linca alba) gjendet ne linjen mediane midis procesit ksifoid te 
sternumit dhe simfizes pubike.' Tre aponeurozat pasi veshin m. rektus bashkohen 
ne buzen mediale te tij dhe vazhdojne drejt linjes mediane (alba) per t'u 
nderthurur me ato te anes tjeter. Ne nivelin e umbilikusit fijet tendinoze rrallohen 
duke formuar anulusin umbilikal (cinulus umbilicalis). 

y Kanali inguinal (canalis inguinalis) g_jendet mbi iigamentin ingiunal dhe 
vendoset paralel me te. Ai ka hapjen e jashtme qe ndodhet poshte medialisht, 
hapjen e brendshme qe ndodhet siper lateralisht dhe muiet, midis dy hapjeve, 
Hapja e jashtme (anidus inguinalis superficialis) formohet mbi 1/3 mecliale te 
ligamentit inguinai nga çarja e aponeurozes se m. oblik ekstern. Dy buzet e çarjes 
jane krusi medial (crus mediale) dhe krusi lateral (crus laterale ); kendi l ngushte 
midis tvre rrumbullakoset nga fibrat interkruraie (fibrae intercrurales ), ndersa 
perbalie tyre anulusi mbyllet nga ligamenti refleks (lig. refexum). Hapja e 
jashtme e kanalit inguinal projektohet ne fosen inguinale mediale te peritoneumit 
parietal qe vesh paretin anterior abdominal. 

Hapja e brendshme e kanalit inguinal (anulus inguinalis profundus) 
korrespondon me fosen inguinale laterale te peritoneumit parietal qe vesh paretin 
anterior abdominal. Ajo kufizohet poshte e lateralisht nga ligamenti mguinal, 
siper nga fascia transversale dhe medialisht nga ligamenti interfoveolar (hg. 

interfoveolare). . . 

Muret e kanatit jane muri anterior, muri posterior, muri supenor ohe muri 
inferior. Muri anterior formohet nga aponeuroza e m. oblik ekstern, mun postenor 
nza fascia transversale, muri superior nga buza e poshtme e m. oblik intern e m. 
transversal dhe muri inferior nga vete ligamenti ingumal. 
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Kanali inguinal eshte real; ne te kalon funikuii spermatik (tek meshkujt) ose 
ligamenti teres uteri (tek femrat). Ne hapjen e jashtme mund te dale edhe 
permbajtje abdominale, psh. ansa intestinale, duke formuar hernie inguinale. 

Diafragma pelvike ( diaphragma pelvis) eshte pjesa muskulare e dyshemese 
pelvike (dyshemeja pelvike ndan hapesiren pelvike nga perineumi). Diafragma 
pelvike. ne secilen ane, formohet nga m. levator ani dhe m. koksigeal. Ajo ka 
formen e nje hinke qe siper fiksohet ne pelvisin kockor. 

s M. levator ani (jn. levator cmi) perbehet nga tre pjese: m. iliokoksigeal (m. 
iliococcygeus) qe gjendet lateralisht, m. pubokoksigeal (m. pubococcygeus) qe 
gjendet ne mes dhe m. puborektal (m. puborectalis) qe ndodhet mediaiisht. Dy 
muskujt levatore ani bashkohen ne linjen mediane, prapa kanaiit anal duke 
formuar lig. anokosigeal ( lig. anococcygeus). Perpara kanalit anal midis dy 
muskujve (puborektale) gjendet nje çarje ne forme L r qe eshte hiatusi urogenital 
(hiatus urogenitalis ), ne te cilen kalon uretra dhe tek femrat edhe vagina. 

s M. koksigeal (m. coccygeus) eshte nje muskul i vogel qe gjendet midis 
koksiksit dhe spines iskiadike. Ai vendoset lateralisht m. Ievator ani dhe ploteson 
diafragmen pelvike. 

Fascia kryesore e ahdomenit eshte fascia transversale (fascia transversalis). Ajo 
eshte vazhdim i fascies torakolumbare te shpines dhe vendoset midis peritoneumii 
parietal dhe muskulit transversal abdominal e aponeurozes se tij. Siper ajo 
vazhdon nen diafragme me fascien diafragmatike (fascia diaphragmatica ), poshte 
ne pelvis me fascien peivike dhe mbi diafragmen pelvike me fascien superiore te 
saj (fascia superior diaphrcigma pelvis). 

Fakte klinike 
Incizionet kirurgjikale 

Incizionet ne paretin anterior abdominal shoqerojne nderhyrjet kirurgjikale ne 
ctbdomen. Tradicionalisht incizioni behet ne dhe rreth vendit me interes kirurgjikal. 
Anestezia dhe medikamentet muskulorelaksues kane bere qe incizionet te jene gjithnje 
e me te vogla. 

Ne praktike, ne nderhyrjet e medha kirurgjikaie, incizioni behet central, nga procesi 
ksifotd deri ne simftzen pubike, pergjate linjes aiba. Kjo nderhyrje quliet iaparotomi 
dhe mumleson eksplorim me te mire te permbajtjes abdominale. 

Ne dlsci lloj patoiogjish abdominctle , realizohen nderhyrje me incizione ntinimaie. 
Filhmisht nepernjet nje çarje te vogelfutet dioksid karboni ne hapesiren abdomincde 
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ver te lehtesuar proceduren, ndersa nga çarje te tjera futen nje kamera dhe 
instrumentat kiriirgjikcde. Ne kete menyre mund te realizohen heqja e kolecistes 
(kolecistektoniia), e apenchksit (apendektonua) etj. 

Herniet inguinale 

Herniet inguinale konsistojne ne pranine e permbajtjes abdoininale ne kanaim 
inguinai. Ato gjenden mbi ligamentin inguinal, nepjesen mediale te tij. 

Herniet inguinale mund te jene indirekte ose diiekte. 

Herniet inguinale indirekte ose kanalore ndodhin kur permbajtja hemiare hyn ne 
hapjen e brendshme te kanalir inguinal dhe ose qendron ne kanal, ose dei ne hapjen e 
jashtme, ose zbret ne skrotum. . 

Herniet mguimite direkte ose jokanalore ndodhin kur permbajtja henuare nuk hyn ne 
hapjen e brendshme te kancdii inguinal por del direkl ne hapjen e jashtme duke 
marre me vete murin posterior te kanalit (fascien transversale). 

Gjithashtu herniet inguinale nnmd te jen.e le linclura (jane inchrekte) ose te fituara 
ijcme zakomshi direkte). Henuet e fituarci zakonisht hasen tek te rnoshuant clhe vijne 
nga dobesimi i paretit abdominal ose rritjet e shpeshta te presiomt mtraabdominal 

(psh. nga kolla). , 

Herniet inguinale jane me te sh.peshta tek meshkujt . Ato paraquen sifryrje ne rre+.e tc 

kofshes dhe jo gjirhmone kerkojne inrervcnt kirurgjikal. 

Herniet umbilikale f ... , 

Heniiet umbilikale jane te rralla dhe zakonisht pas lindjes, nga mbyllja jo e plote e 

umbilikusit. 

Zakonhht stmmica mk kerkojne nderhyije kimrgjikak. meqe mbylten pas vtttt 'e 
pare te jetes. 


MUSKUJX E GJYMTYRES SE SIPERME 

Muskujt e gjymtyres se siperme (musculi membri supenori) ndahen ne 
muskujt e supit, mu'skujt e krahut, muskujt e parakrahut dhe muskujt e dores. 

Muskujt e supit fillojne ne kockat e rrethit te gjymtyres se siperme, skapul e 
kiavikul, dhe perfundojne ne humerus, prandaj quhen ndryshe edhe muskujt 
skapulohumerale. 

Muskujt e supit jane m. deltoid, m. supraspinat, m. infraspinat, m. subskapular, m. 
teres major e m. teres minor. 

f M. deltoid (m. cleltoideus) ka tre pjese. pjesen klavikulare (pars clavicitlans ) 
qe fillon ne klavikul, pjesen akromiaie ipars acromialis) qe fillon ne akromion 
dhe pjesen spinale (pars spinaiis) qe filion ne spinen skapulare. Muskuh mbulon 
artikulacionin skapuiohumeral dhe perfundon ne tuberozitetm deltoid te 
humerusil. 
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Tkurrja e m. deltoid e ngre krahun perpara, anash ose prapa ne varesi te pjeses se 
tij qe kontraktohet, deri ne pozicion horizontal. 

» M. supraspinat ( m. supraspinatus) mbush fosen supraspinate te skapules 
dhe perfundon ne tuberkulumin major te humerusit, duke u vendosur nen m. 
deltoid. 

Tkurrjae tij ben abduksion te krahut (ashtu si m. deltoid). 

s M. infraspinat (m. infraspinatus ) mbush fosen infraspinate te skapules dhe 
perfundon ne tuberkulumin major te humerusit. 

Tkurrja e tij ben rotacion ekstern te krahut. 

s M. teres minor (ro teres minor) fillon ne margon laterale te skapules dhe 
perfundon ne tuberkulumin major te humerusit. 

Tkurrja e tij ben rotacion ekstern te krahut (ashtu si m. infraspinat). 

a M- subskapular (m. subscapularis) mbush fosen subskapulare dhe fiksohet 
prane tuberkulumit minor te humerusit. 

Tlcitrrja e tij ben aduksion dhe rotacion intern te krahut. 

g M. teres major (m. teres major) fillon ne kendin e poshtem te skapules, 
drejtohet siper e perpara, paralel me m. Iatisimus dorsi dhe fiksohet poshte tij, 
prane tuberkulumit minor te humerusit. 

Tkurrja e tij ben aduksion dhe rotacion intern te krahut (ashtu si m. subskapular 
m. latisimus dorsi). 

?N r e menyre te permbiedhur muskujt e supit kaiojne ose mbi artikulacionin 
skapulohumeral dhe bejne abduksion te krahut (m. deltoid), ose kalojne prapa 
artikulacionit skapulohumeral dhe bejne abduksion e rotacion ekstern te krahut 
fm. supraspinat, m. infraspinat dhe m. teres minor), ose kalojne perpara 
artikuiacionit skapulohumeral dne bejne aduksion e rotacion intern te krahut (m. 
subskapular e m. teres major; bashke me m. Iatisimus dorsi, te shpines). 

is'aa muskujt e supit veçohen m. supraspinat, rn. infraspinat, m. subskapular dhe 
m "teres minor, qe se bashku formojne grupin rotator ose mansheten rotatore, 
q S rrethon artikulacionin skapulohumeral. Keta muskuj mbajne te shternguar 
Koken e humerusit ne fosen glenoidaie te skapules duke ndihmuar ne 
qendrueshmerine e artikulacionit. 

Muskujt e krahut ndahen ne dy grupc, ne grupin anterior dhe ne grupin 

posterior. 
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Grupi anterior i muskujve te krahut, qe vendoset ne kompartimentin anterior te 
tij (compartimentum brachii anterius ), perfshin m. korakobrakial, m. brakial dhe 
m. biceps brakial. 

s M. korakobrakiai (m. coracobrachialis) fillon ne procesin korakoid te 
skapules dhe perfundon ne trupin e humerusit. 

Tkurrja e tij ben fleksion te krahut. 

s M. brakiai (ni. brachialis) fillon ne trupin e humerusit dhe perfundon ne 
tuberozitetin uinar. 

Tkunja e tij ben fleksion te parakrahut. 

is M. biceps brakial (m. biceps brachii) vendoset mbi dy muskujt e mesiperm. 
Ai ka koken e gjate (caput longum ), tendini i se ciles pasi fillon ne tuberkulumin 
supraglenoidal te skapules, zbret neper hapesiren artikulare te artikulacionit 
skapulohumeral dhe koken e shkurter (caput breve), qe filion ne procesin 
korakoid. Muskuii perfundon ne tuberozitetin ulnar. 

Tkurrja e tij ben fleksion te parakrahut. 

Grupi posterior i muskujve te krahut, qe vendoset ne kompartimentin posterior 
te tij ( compartimentum brachii posterius) perbehet nga m. triceps brakial. 

i- M. triceps brakial (m. triceps brachii) ka tre koke, koken e gjate ( caput 
longum), qe fiiion ne tuberkulumin infraglenoidal te skapules dhe anash saj koken 
laterale (caput iciterale) dhe koken mediaie (caput mediate ), qe fillojne nga 
humerusi. Muskuii perfundon ne oiekranonin e ulnes. 

Tkurrja e tij ben ekstension te parakrahut. 

Axila (axilla) eshte zone (reale) e tranzicionit nga qafa ne gjymtyren e siperme. 
Ne formimin e mureve te saj marrin pjese muskuj te supit dhe muskuj te krahut. 

Ajo ka formen e nje piramide te çregullt me kater mure. Muri anterior i aksiles 
formohet nga m. pektoral major e m. pektoral minor. Muri mediai formohet nga 
m. serratus anterior. Muri posterior formohet nga m. subskapular, m. teres major e 
m. latisimus ciorsi; ne kete mur zbret vertikalisht tendini i kokes se gjate te m. 
triceps brakial. Ne kete menyre, midis muskujve te mesiperm formohet nje 
hapesire triangulare dhe nje hapesire kuadrangulare ku kalojne vaza ose nerva. 
Neper aksile kalon tufa neurovaskulare e saj. 

Muskujt e parakrahut, ashtu si edhe muskujt e krahut, ndahen ne dy grupe, ne 
grupin anterior dhe ne grupin posterior. 


i 

! 

i 
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Grupi anterior i muskujve te parakrahut, qe vendoset ne kompartimentin 
anterior te tij ( compartimentum antebrachii anterius ), perfshin muskuj qe bejne 
pronacion, fleksion te peliembes ose fleksion te gishtave. Keto muskuj fiilojne ne 
epikondilin medial te humerusit ose/dhe ne uine dhe perfundojne ne radius 
(pronatoret), metakarpe (flektoret e pellembes) dhe falangje (flektoret e gishtave). 
Vendosja e tyre behet ne tre shtresa: te siperfaqshme, te mesme dhe te thelle. 

ë Muskujt pronature jane m. pronator teres ( m.pronator teres ) ne shtresen e 
siperfaqshme dhe m. pronator kuadrat ( m. pronator quadratus) ne shtresen e 
thelie. 

k Muskujt flektore te pellembes jane m. fleksor karpi radial (m.flexor carpi 
radialis), m. palmar iongus (m. palmaris longus ) dhe m. fleksor karpi ulnar (m. 
flexor carpi ulnaris), te tre te shtreses se siperfaqshme. 

b Muskujt flektore te gishtave jane m. fleksor digitorum superficial (m. flexor 
digitorum superflcialis) dhe m. fleksor digitorum profund (m. flexor digitorum 
profundus), te dy te shtreses se mesme. 

Grupi posterior i muskujve te parakrahut, qe vendoset ne kompartimentin 
posterior te tij (compartirnentum antebrachii posterius) perfshin muskuj qe bejne 
supinacion, ekstension te pellembes ose ekstension te gishtave. Keta muskuj 
filiojne ne epikondiiin lateral te humerusit ose/dhe radius e perfundojne ne radius 
(supinatori), metakarpe (ekstensoret e pellembes) ose ne falangje (ekstensoret e 
gishtave). Vendosja e tyre behet ne dy shtresa: te siperfaqshme dhe te thelie. Veç 
tyre ne kete grup gjendet edhe m. brakioradiai, i vendosur lateralisht, funksioni i 
te ciiit nuk ka te beje me funksionet e muskujve te mesiperm. 

& M. brakioradial (m. brachiradialis) fiilon prane epikondilit lateral te 
humerusit dhe perfundon ne skajin distal te radiusit. 

Tkurrja e tij ben fleksion te parakrahut (ashtu si muskujt anteriore te krahut). 

£ M. supinator (m. supinator) i takon shtreses se thelle. 

53 Muskujt ekstensore te peliembes jane m. ekstensor karpi radial iongus (m. 
extensor ccirpii radialis longus) e m. ekstensor karpi radial brevis (m. extensor 
carpi radialis brevis) si dhe m. ekstensor karpi ulnar (m. extensor carpi uhuiris), 
te tre te shtreses se siperfaqshme. 

« Muskujt ekstensore te gishtave jane m. ekstensor digitorum (m. extensor 
digitorum), i shtreses se siperfaqshme, per gishtat 3-5 dhe muskujt ekstensore 
poiicis brevis e longus (m. extensor pollicis brevis e m. extensor pollicis longus) 
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dhe m. ekstensor indicis (m. extensor indicis), te tre te shtreses se theile, per 
gishtat 1-2. 

Muskujt e dores ndahen ne muskujt tenare, muskujt hipotenare dhe muskujt 
interose. Muskujt tenare vendosen ne anen paimare iateraiisht dhe bejne 
abduksion ose fleksion te gishtit te madh. Muskujt hipotenare vendosen ne anen 
palmare medialisht dhe bejne abduksion ose fleksion te gishtit te vogel. Muskujt 
nderkockore vendosen midis metakarpeve. 

Fasciet e gjymtyres se siperme veshin muskujt e saj. 

s Fascia e krahut (fascia brachii) vesh muskujt e krahut. 

?; Fascia e parakrahut (fascici antebrachii) vesh muskujt e parakrahut. 

&' Fasciet e dores jane ne anen dorsaie, fascia dorsale (fascia dorsalis manus) 
dhe ne anen palmare, aponeuroza palmare (aponeurosis palmaris). 

Fakte klinike 

Demtimet e manshetes rotatore 

Demtimet e manshetes rotatore jane ose traumatike ose tendinopati. 

Muskuli qe demiohet me shpcsh eshtc m. supraspinat, meqe ai kalon nc njc hapesire 
me diinensione flkse nen akromion. Dcmtimi mund te vijc nga abduksioni i sforcuar 
ose edhe luksacionet ne artikulacionin skapulohumeral dhe zakonisht shoqerohet me 
dhimbje teforte. 

Tendini i muskulit supraspinat eshte pak i vasktdarizuar, prandaj traumat e 
perseritura mund te çojne ne ndryshime degjenerative te tij, qe kur shoqerohen me 
kalcifikime japin dhimbje shunie te forta. Degjenerimi i tendinit mund te çoje edhe ne 
rupture te pjeshme ose te plote te tij dhe kjo ndodh zakonishi ne pacientet e moshuar. 
Ruptura e pjeshshme mund te shoqerohet me veshtiresi te konsiderueshme ne veprimc 
te theshta si psh. krehja etj. Nese. ruptura eshte e plote, gjate aduktimit te krahut te 
abduktuar mbi 9Cj J , kur ai arrin ne pozicion horizontal, bie menjehere nc menyre te 
pakontrolluar. 


MUSKUJT E GJYMTYRES SE POSHTME 

Muskujt e gjymtyres se poshtme (musculi membri inferioris) ndahen ne 
muskujt gluteale, muskujt e kofshes. muskujt e kercirit dhe muskujt e kembes. 
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ale fillojne ne kockat e rreihit pelvik, pra kocken kokse (e 
gjfundojne nefemur, prandaj quhen edhe muskujt koksofemorale. 
kr um)> dhe l ’ ift siperfaqsor dhe ne grupin e thelle. 

4ta n da hen n e ^f a qesor bejne pjese m. gluteal maksimus, m. gluteal medius, m. 
N T e g rl ‘P in 5 f!c dhe m. tensor fascie !ate. 

' a | Ut eal r^ nir V , ]e be j n e pjese m. piriform. m. obturator mtem, m. gemel supenor, 
“r e 2r up‘ n e tne . dhe m . kuadrat femoral, ndersa m. obturator ekstern ndonese ka 
' l aetnel infen °! she m me ta, klasifikohet ne grupin e muskujve mediale te 
funksion t e ngJ ' 

k ofsh cS ' . 

I ntaksimus (m. gluteus maximus) eshte me siperraqeson t 
$ M* ë ,ut ^ ale ai fillon ne faqen posteriore te fletes iliake ne linjat gluteale 
muskuj ve S lute ‘ „ trokanterin major te fcmurit. 
dhe P erfun lben ekstension tekofshes. 

TkuiT) 8 e , , , . 

I j niesem (m. gluteus niedius) gjendet nen m. gluteal maksimus; ai 

M- g |utea n > |i n ; a t oluteale te fletes iiiake dhe perfundon ne trokanterin 
Jmhashtu fdlon m ^ 

^ ortet ^benabduksiontekofshes. 

Tkurrja e c v 

, I mininius (m. gluteus minimus) gjendet nen m. gluteal te mesem; 
jVl. g lutea t giuteale te fletes iliake dhe perfundon ne trokanterin major 

; dW aifi"°" nel,nJ g 

te fe' 1 ’ 1 " 11 ;.- K e ri abduksion tc kofshes. 

Tkurd ae J 

. fascies lata {m. tensor fasciae latae) fillon ne spinen iltake 
M. tensor .! te fi et es iliake dhe vazhdon ne traktin iliotibiai, i cili zbret 
an teriot' e supe ‘'. hes perfundon ne skajin pcoksimal te tibias dhe perfoicon 

*£***** 

atti^ w * . . , . . , , 

(m oirifonnis) fillon ne taqen antenore te pelvisit, del nga 

3 M- P'^^^nepermjet foramen iskiadike major, mbi spinen iskiadike, dhe 

hapesih 1 P elsl i^ kant erin major te femurit. 

perft ,ndon .f ben rot acion ekstern te kofshes. 

TkuffJ 3 e Elj 

r intern ( m . obturatorius intcrnus) fillon ne hapesiren pelvike 
. yl obt ura ® m te peivisit, del nga hapesira pelvike nepermjet foramen 
foraitien o • 1 • is kiadike. dhe nerfundon ne trokanterin major te 

Sarfi* mi " or ' ' 


Tcurrja e ll i 


,-otacion ekstern te kofshes. 
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s M. gemel superior (m. gemellus superior) shoqeron m. obturator intern duke 
i qendruar siper atij; fillon ne spinen iskiadike dhe perfundon ne trokanterin major 
te femurit. 

Tkunja e tij ben rotacion ekstern te kofshes. 

s M. gemel inferior (m. gemellus inferior) shoqeron m. obturator intem duke i 
qendruar poshte atij; fillon ne tuberin iskiadik dhe perfundon ne trokanterin major 
te femurit. 

Tkurrja e tij ben rotacion ekstern te kofshes. 

% M. kuadrat femoral (///. quadratus femoris) fiiion ne tuberin iskiadik dhe 
perfundon nen trokanterin major te femurit. 

Tkurrja e tij ben rotacion ekstem te kofshes. 

B M. obturator ekstern (m obturatorius externus) fillon jashte hapesires 
pelvike rreth foramen obturatum te pelvisit dhe perfundon prane trokanterit major 
te femurit. 

Tkuuja e tij bcn rotacion ekstem te kofshes. 

Ne menyre te permbledhur muskujt gluteale te grupit siperfaqesor bejne 
ekstension ose abduksion te kofshes, ndersa muskujt gluteale te grupit te thelie 
bejne rotacion ekstern te saj. 

Muskujt e kofshes ndahen ne grupin anterior, grupin posterior dhe grupin 
medial. 

Grupi anterior i muskujve te kofshes, qe vendoset ne kompartimentin anterior te 
tij (i compartimentum femoris anterius), perfshin m. sartorius dhe m. kuadriceps 
femoraf. 

~ M. sartorius ( m. sartorius) eshte nje muskul i hoile e i gjate qe fillon ne 
spinen iliake anteriore superiore, zbret ne kofshe duke kaluar nga lateralisht 
medialisht dhe perfundon medialisht tuberozitetit tibial. 

Tkurrja e tij flekton kofshen dhe kercirin (ve gjymtyren e poshtme ne pozicionin 
kembe mbi kembe). 

s M. kuadriceps femoral (m. quadriceps femoris) ka kater koke qe perbejne 
muskuj te veçante: m. rektus femorai (///. rectus femoris), qe fillon ne spinen 
iliake anteriore inferiore dhe tre muskuj vastus ( m. vastus lateralis, m. vastus 
intermedius et m.vastus medicdis), qe fillojne ne trupin e femurit. Te kater 
muskujt poshte kalojne ne tendin te perbashket, qe pasi perfshin patelen vazhdon 
si lig. patelarderi ne tuberozitetin tibial. 
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Tkurrja e m. kuadriceps femoral shtrin kercirin. 

Grupi posterior i muskujve te kofshes, qe vendoset ne kompartimentin posterior 
te tij (compartimentum femoris posterius), perfshin m. biceps femoral, m. 
semimembranoz dhe m. semitendinoz. 

s M. biceps femoral (m. biceps femoris ) fillon me njeren koke ne tuberin 
iskiadik dhe me tjetren ne trupin e femurit. Muskuli zbret ne kofshe duke kaluar 
lateralisht dhe perfundon ne skajin proksimal te fibules. 

Tkurrja e tij shtrin kofshen dhe flekton kercirin. 

b M. semimembranoz (m. semimembranosus) gjithashtu fillon ne tuberin 
iskiadik, zbret ne kofshe duke shkuar medialisht dhe perfundon ne kondilin 
medial te tibias. 

Tkurrja e tij shtrin kofshen dhe flekton kercirin. 

® M. semitendinoz (. m. semitendinosus) po ashtu fillon ne tuberin iskiadik, 
zbret ne kofshe duke u vendosur mbi m. semimembranoz dhe pertundon ne 
kondilin medial te tibias. 

Tkurrja e tij shtrin kofshen dhe flekton kercirin. 

Grupi mediai i muskujve te kofshes ose grupi aduktor (sipas funksiomt), qe 
vendoset ne kompartimentin medial te tij (compartimentum femoris mediale ), 
perbehet nga m. gracilis, tre muskuj aduktore dhe m. pektin. 

® M. gracilis (m. gracilis) fillon ne degen e poshtme te kockes pubike, zbret 
medialisht ne kofshe dhe perfundon ne kondilin medial te tibias, midis m. 
sartorius dhe m. biceps femoral (te tre formojne nje “p es ansermus”)- 

® Mm. aduktore, brevis, longus dhe magnus (m. adductor brevis, m. adductor 
longus e m. adductor magnus) fillojne nga trupi dhe deget e kockes pubike, 
shkojne lateralisht njeri mbi tjetrin dhe perfundojne ne trupin e temurit. 

k M. pektin (m. pectineus) filion ne degen e siperme pubike, vendoset mbi m. 
aduktor brevis dhe perfundon ne trupin e femurit. 

Muskujt e kercirit ndahen ne grupin anterior, grupin posterior dhe grupin lateral. 

Grupi anterior i muskujve te kercirit, qe vendoset ne kompartimentin anterior te 
tij (compartimentum cruris anterius), perfshin muskuj qe bejne fleksion dorsal te 
kembes ose ekstension te gishtave. Ata fiiiojne ne kondilin iateral te tibias 
ose/dhe fibula dhe perfundojne ne metatarse ose falangje. 
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?>• Muskuli fleksor dorsal i kembes eshte m. tibiai anterior (m. tibiaiis 
anierior). 

s Muskujt ekstensore te gishtave jane m. ekstensor digitorum longus (m. 
extensor digitorum longus ) dhe m. ekstensor haiiucis longus (m. extensor hallucis 
longus). 

Grupi posterior i muskujve te kercirit, qe vendoset ne kompartimentin postenor te 
tij (compartimentum cruris posierius), perfshin muskuj qe bejne fleksion plantar 
te kembes ose fleksion te gishtave. Ata filiojne ne skajin proksimal te tibias e 
fibules dhe perfundojne ne tarse (flektoret plantare) ose falangje (fiektoret e 
gishtave). Vendosja e tyre behet ne dy shtresa, te siperfaqshme e te thelle. 

s Muskujt fleksore plantare te kembes jane m. triceps sural (m. triceps 
surae) i shtreses se siperfaqshme dhe m. tibial posterior (m. tibialis posierior) i 
shtreses se thelle. M. tnceps sural perbehet nga tre muskuj: m. gastroknemius (m. 
gastrocnemius), m. soleus (//?. soleus) dhe m piantar (m. plantciris). Tendini i 
perbashket i tyre, tendini i (Akiiit), kaikaneusit (tendo calcaneus) fiksohet ne 
kaikaneus. 

e Muskujt fleksore te gishtave jane jane m. flexor digitorum iongus (m. jiexor 
digitorum longus) dhe m. flexor haiiucis longus (m.flexor hallucis longus), te dy 
te shtreses se thelle. 

Grupi lateral i muskujve te kembes, qe vendoset ne kornpartimentin lateral te tij 
(compartimentum cruris lciterale). pertshin muskuj qe bejne perkulje nga jashte te 
kembes. Ata fillojne ne fibula dhe perfundojne ne tarse e metatarse. 

e Muskujt fibuiare jane dv, longus dhe brevis (m. fibularis longus e ni. 
fibularis brevis). 

Muskujt e kembes vendosen ne anen dorsale te kembes dhe bejne ekstension te 
gishtave, ne anen plantare dhe bejnc fleksion te tvre ose jane muskuj nderkockore. 

Fasciet e gjymtyres se poshtme veshin muskujt e saj. 

9 Fascia lata (fascia latci) vesh muskujt e kofshes. Lateralisht ajo trashet dhe 
formon traktin iliotibial (trcictus iliotibicdis). Septumet e saj e ndajne kofshen ne 
tre kompartimente, anterior, posterior e medial. 
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. Fascia krurale (fascia cruris) vesh muskuji e kercirit. Ajo jep septume qe 
ndajne kercirin ne tre kompartimente, anterior, posterior e lateral. 

« Fasciet e kembes jane nje ne anen dorsale ifasoa dorsalis pedis ) dhe nje ne 
anen plantare (aponeurosis plantaris). 

Kanaii femorai eshte zone (virtuale) e tranziciomt nga hapesira pelvike ne 
mvmtyren e siperme. Ne kete zone gjenden disa ligamente qe mamn pjese ne 
formimin e lakunes vazore e lakunes muskulore dhe po ashtu te kanal.t femoral. 

« Lakuna vazore (lacurn uasorum) e lakuna muskulore (laama 
musculorum) gjenden ne kufirin midis hapestres abdomrnale dhe kofshes; 
saktesisht rrudis ligamentit inguinal dhe buzes kockore te pelvistt. Nga hgament, 
inguinal drejt pektenit te kockes pubike shkon hgamemi lakunar (hg. acunare) 
qe~vazhdon mbi pekten si lig. pektineal (lig. pecineum) ndersa m.d.s hgament.t 
inguinal dhe eminences iliopektine gjendet harku .hopektm (arcus d.opectmeus) 
Ne kete menyre formohet nje hapesire med.ahsht ha.kut .hopektin qe quhet 
lakuna vazore dhe nje hapesire tjeter lateralisht tij. qe quhet lakuna muskulore. Ne 
lakunen muskulore kalon m. iliopsoas dhe n. femoral, ndersa ne lakunen vazore a. 

dhe v. femorale. 

« Kanaii femoral (canalis femoralis) gjendet prapa dhe nen lig. mguinal. Ai 
eshte kanal potencia), pra normalisht ne te nuk kalon ndonje formac.on anatom.k. 
Kanali behet real kur ne te kalon permbajtje abdommale, qe formon hern.en 
femorale. Ajo kalon ne vendin me te dobet te lakunes vazore, m.d,s l.g. lakunar 
dhe v femorale (qe mbvllet vetem nga fascia transversale) duke tormuar hapjen e 
brendshme te kanalit femoral. Muret e kanalit formohen perpara nga hg. mgutnal, 
medialisht nga lig. lakunar. prapa nga lig. pekt.neal dhe laterahsht nga v 
femorale. Hernia del nga kanali ne kofshc. nen hg. mgumai ne zonen me te dobet 
te fascies lata (qe vesh muskujt e kofshes). Kjo zone quhet h.atusi safen (luatus 
saphenus). meqe ne te kalon vena safena magna Buza e l.re e fascies lata rreth 
hiatusit safen formon margon falciforme (margo falafonms). 

Fakte klinike 

Inieksionet intramuskulare . 

Injeksione, intramuskulare jane nje mcnyre slmme e shpeshte e dhenjes se 
medikainenteve ne praktiken mjekesore. Ajo „enkupton mjeknmm e medtkamenm 
direkt ne muskui dhe vendi me tipikper kete eshte rcgjtom gimcal. 

Kv regjion nmnd te ndahet ne kuadrmte nga dy linja unagjtnare. hjernpre; tyrc 
-bret vertikalisht nga pika me e siperme e kreshtes Hktkc drej, mberu tsktadtk. „dersa 
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tjetra eshte horizontale ne mesin e gjatesise se linjes se pare. Vendi me i sigurte i 
injeksionit eshte pjesa e perparme e kuadrantit te siperm lateral, meqe ne te nuk 
kalojne formacione neurovaskulare. 

Gjate injeksionit ne kete nivel, gjilpera arrin ne m. gluteal te mesem. 

Herniet femorale 

Hemiet femorale ndodhin kur permbajtja abdominale kalon ne kanahn femoral. Ato 
gjenden nen ligamentin inguinal ne pjesen mediale te tij . megjithate shpesh eshte e 
veshtire te diferencohen nga hemiet inguinale. 

Herniet femorale jane me te shpeshta tek femrat, zakonisht te moshuarat. Herma 
paraqitet si fryrje ne rreze te kofshes, e shoqentar ose jo me dhimbje. Jo rralle keto 
hernie inkarcerohen dhe nderhyrja kirurgjikale eshte e pashmangshme. 




Anatomia e njeriut - njohuri baze 


92 


Organet ndihmese jane gjendrat e peshtymes qe prodhojne peshtyme, e cila 
ndihmon mekanikisht formimin e shukut ushqimor dhe kimikisht vepron mbi 
perberesit e tij, si dhe dy gjendra te medha, (hepari e pankreasi), qe prodhojne 
leng biliar e ieng pankreatik, te ciiet ndihmojne procesin e tretjes. Gjendra te 
tjera te vogla jane te shpemdara ne mukozen e tubit digjestiv. 


GOJA 

Goja (os) eshte filiimi i tubit digjesliv. Hapesira e gojes (. ccivitas oris) dhe 
perbehet nga dy pjese: pjesa hyrese, vestibulum ( vestibulum oris) dhe pjesa tjeter, 
vete hapesira e gojes ( cavitas oris propria). 

Vestibulumi eshte nje hapesire e vogel qe kufizohet nga jashte me buzet ( labia 
oris) e faqet (buccae) dhe nga brenda me gingivat (gingivae) e dhembet (dentes). 
Ai komunikon me ambjentin e jashtem nepermjet hapesires midis buzeve ose 
rimes orale (rima oris). Ne vestibulum derdhet sekrecioni i dy gjendrave parotide. 

Vete hapesira e gojes kufizohet nga perpara dhe anash me gingivat dhe dhembet, 
poshte ka dyshemene qe formohet nga dy muskujt mylohioide, ndersa siper ka 
qieiizen ( palatum ), qe ndahet ne qiellzen e forte (palatum durttni) dhe qiellzen e 
bute (pcdatum molle). Kjo hapesire prapa komunikon me faringun nepermjet 
istmus.it orofaringeeal ose istmus faucium (isthnms faucium). Ne te gjendet gjuha 
(lingua) dhe derdhet sekrecioni i gjendres submandibulare dhe i gjendres 
sublinguale. 

® Buzet, e sipermja dhe e poshtmja, ( lctbium superius e labium inferius) 
rrethojne rimen orale, qe ne seciien ane ka kendin e gojes (angulits oris). Buzet 
kane nga jashte nje pjese te veshur me Iekure, nga brenda nje pjese te veshur me 
mukoze e midis tyre nje pjese te ndermjetme me ngjyre te kuqe karakteristike. 
Siperfaqja e brendshme e seciles buze lidhet me gingiven perkatese ne linjen 
mediane, me nje pale te mukozes, frenulum (frenulum). Anash, buzet bashkohen 
me njera tjetren me ane te dy komisurave (commissura lcibiorum). 

r- Faqet (buccci) jane vazhdim i buzeve, masen e tvre kryesore e formon m. 
bucinator. Nga brenda faqet vishen me mukoze, ndersa nga jashte me lekure nen 
te cilen gjendet nje sasi, tek femijet e konsiderueshme, indi dhjamor (corpus 
adiposus buccae). Ne mukozen e faqeve, ne nivelin e dhembit te dyte molar siper. 
gjendet papiia e duktusit parotid ( papilla ductus parotidei). 
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£ Gingivat (gingiva) formohen nga ind fibroz te veshur me mukoze, qe rrethon 
qafat e dhembeve. 

sa Dhembet (dentes) tek njeriu dalin dy here. Ne femijeri (nga muaji 6 deri ne 
muajin 24) dalin dhembet e qumeshtit (dentes decidui) te cilet jane te 
perkohshem. .Ata me pas (pas vitit 6) zevendesohen nga dhembet e perhershem 
(dentes pennanentes). Sipas pozicionit dhe formes se tyre dhembet ndahen ne 
incizive, kanine, premolare dhe molare (dens incisivus, caninus, premolaris e 
molaris). Dhembi molar i trete quhet dhembi i pjekurise (dens serotinus). 
Dhembei e qumeshtit jane 20 dhe formula dentare per to eshte 2.1.0.2 pra dy 
incizivc, nje kanin, (nuk ka premotare) dhe dy molare. Dhembet e perhershem 
jane 32 dhe formula dentare per to eshte 2.1.2.3 pra dy incizive, nje kanm, dy 
premolare dhe tre molare. 

Çdo dhemb ka rrenjen, qafen dhe kuroren. 

Rrenja (radix dentis) eshte pjesa e dhembit qe futet ne alveole; ajo vishet me 
periost. Dhembet mund te kene nje rrenje (incizivet, kaninet, premolaret), cly 
rrenje (molaret e poshtem) ose tre rrenje (molaret e siperm). 

Qafa (cervix dentis) eshte pjesa ndermjetese midis rrenjes dhe kurores; ajo 
mbulohet nga gingiva. 

Kurora ( corona dentis) eshte pjesa e dukshme e dhembit. Ajo ka formen e daltes 
(incizivet), formen e konit (kaninet) ose formen e pri 2 mit (premolaret, molaret). 
Kurora ka disa faqe. Faqja e drejtuar nga vestibuiumi i gojes quhet faqja 
vestibulare (facies vestibularis), taqja e drejtuar nga gjuha cjuhet faqja linguale 
(facies lingualis), faqja e drejtuar nga dhembi fqinje quhet faqja e kontaktit, 
ndersa faqja qe sheh nga dhembet e nofulles tjeter quhet faqja pertypese (facies 
occlusalis ); kjo mungon tek incizivet (kthehet ne buze) dhe kaninet (kthehet ne 
maje), ndersa tek premolaret dhe molaret ka forme katerkendeshe me tuberkula. 
Hapesira e dhembit (cavitas clcntis) gjendet ne brendesi te tij; ajo ka pjesen e 
kurores (cavitas coronae) dhe pjesen e nrenjes (canalis rctdicis dentis). 

Ne hapesiren e dhembit gjendet pulpa e dhembit (pulpa dentis) e perbere nga ene 
gjaku e fije nervore. 

Masen kryesore te dhembit e formon dentina (dentinum). Ajo vishet ne rrenje 
nga cementi (cementum) dhe ne kurore nga smalti (enamehtrn). 

t Qiellza (palatum) formon tavanin e gojes; ajo perbehet nga dy pjese, nga 
qiellza e forte cje gjendet perpara dhe qieliza e bute qe gjendet pas saj. 

Qiellza e forte (pakitum durum) ka skeletin kockor. te formuar nga procesi 
palatin i maksiles dhe lamina horizontale e kockes palatine. ku aderohet shtresa e 
mukozes. Gjate linjes mediane ne qieilzen e forte ka nje qepje gjatesore (raphe 
pcdari), e cila perpara perfundon me papiien incizive (papilla incisivci ), ku hapet 
kanali inciziv. 
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Siperfaqja ne pjesen e perparme te qiellzes se forte eshte me plika, ndersa ne 
pjesen e pasme e lemuar. 

Qieliza e bute ( palatum molle, velum palatinum) gjendet pas qiellzes se forte, ne 
vazhdim te saj dhe varet si perde midis hapesires se gojes dhe faringut. Buza e 
poshtme e qiellzes se bute ne linjen mediane paraqet nje zgjatje konike te quajtur 
uvuJa iuvula palatina). Ne secilen ane te saj, qieilza e bute formon dy harqe, 
njerin te perparshem ne drejtim te rrenjes se gjuhes, harkun palatoglos ( arcus 
palatoglossus) dhe tjetrin te pasem ne drejtim te faringut, harkun palatofaringeai 
(arcus palatopharyngeus). Midis tyre gjendet fosa tonsilare (fossa tonsillaris), ne 
te ciien vendoset tonsila palatine ( tonsilla palatina). 

Qieliza e bute formohet nga nje flete aponeurotikc (aponeurosis palatina ) dhe 
muskujt qe fiksohen ne te; ata jane pese ne secilen ane. 

M. tensor veii palatini (m. tensor veli palatini) fillon ne bazen e kafkes, vazhdon 
me teridin qe kalon ne majen e procesit pterigoid dhe pastaj duke u kthyer 
medialisht perfundon ne aponeurozen palatine. Tkurrja e ketij muskuli e terheq 
(tendos) anash qiellzen e bute. 

M. levator veli paiatini (m.levator veli palatini) fillon gjithashtu ne bazen e 
kafkes, zbret drejt qiellzes se bute dhe perfundon ne aponeurozen palatine. 
Tkurrja e tij e ngre lart dhe prapa qiellzen e bute. 

M. i uvules (m. uvulae) eshte nje tufe e vogel muskulore qe fillon ne bazen e 
kafkes, ne linjen mediane piekset me muskulin e anes tjeter dhe dy muskujt 
formojne zgjatimin me te njejtin emer. Tkurrja e tyre shkurton uvulen. 

M. palatoglos (m. palatoglossus) filion nga aponeuroza palatine dhe zbret nen 
harkun palatoglos, duke perfunduar ne rrenjen e gjuhes. Tkurrja e tij ngushton 
istmus faucium. 

M. paiatofaringeal (;??. palatopharyngeus ) gjithashtu filion nga aponeuroza 
palatine, zbret nen harkun palatofaringeal dhe perfundon ne murin lateral te 
faringut. Tkunja e tij ngre faringun. 

s Istmus faucium eshte kufiri midis hapesires se gojes dhe hapesires se 
faringut. Siper ai ka qiellzen e bute, poshte rrenjen e gjuhes dhe ne dy anet harqet 
palatogiose. Harqet paiatoglose, harqet palatofaringeale dhe tonsiiat palatine 
quhen edhe grvka (fctuces). 

£ Gjuha (lingua) eshte organi kryesor i shijes si dhe organ i rendesishem i te 
folurit. Nga ana tjeter ajo ndihmon ne perzjerjen dhe percjelljen e ushqimit. 

Gjuha perbehet nga maja (apex linguae), qe formon pjesen e perparme te drejtuar 
kundrejt inciziveve te poshtem, trupi (corpus linguae ), qe formon pjesen me te 
madhe dhe rrenja (radix linguae), qe formon pjesen e pasme. 

Gjuha gjithashtu ka faqen e siperme dhe faqen e poshtme. Faqja e siperme 
(dorsum linguae) ka nje brazde gjatesore (sulcus medianus iingucie), qe prapa 
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perfundon me foramen cekum (foramen caecum linguae) dhe nje brazde tjeter me 
formen e shkronjes V te hapur nga perpara me maje ne foramen cekum, te quajtur 
sulkusi terminal (sulcus terminalis). 

Sulkusi terminal e ndan faqen e siperme ne nje pjese te perparme me vendosje 
horizontale, qe ze dy te tretat e gjuhes dhe nje pjese te pasme me vendosje 
vertikale, qe ze nje te treten e saj. 

Ne pjesen e perparme te faqes se siperme te gjuhes gjenden papila te shumta 
(papillae linguales ), te cilat sipas pamjes ndahen ne papila fiiiforme, papila 
fungiforme, papila valate dhe papila foliate. Ato (perveç papilave fiiiforme) jane 
te pajisura me receptore te shijes. 

Ne pjesen e pasme te faqes se siperme te gjuhes ka grumbullime te indit iimfoid, 
qe formojne tonsilen linguale (tonsilla lingualis). 

Faqja e poshtme e gjuhes (facies inferior linguae) ka gjate iinjes mediane nje 
plike te mukozes, frenulumin, (frenulum lingue) dhe anash saj nga nje plike me te 
vogel, piiken sublinguale (plica sublingualis), ne te cilen gjendet papila 
sublinguale (caritncula sublingualis). 

Gjuha eshte organ muskular; ne linjen mediane ajo ka nje septum fibroz (septum 
linguae) dhe ne seciien ane muskuj, te cilet jane te brendshem ose te jashtem. 
Muskujt e brendshem te gjuhes fillojne dhe perfundojne ne gjuhe. 

M. iongitudinai superior (m. longitudinalis superior) gjendet nen mukozen e 
faqes se siperme dhe shtrihet ne gjithe gjatesine e gjuhes. nga rrenja ne maje. 
xM. longitudinal inferior (???. longitudinalis inferior) gjendet nen mukozen e faqes 
se poshtme te gjuhes dhe gjithashtu shtrihet nga rrenja ne maje. 

M. transversal (;??. transvcrsus linguae) perbehet nga iije qe fillojne nga septumi i 
gjuhes dhe perfundojne ne anet e saj. 

M. vertikal (m. verticalis linguae) perbehet nga fije qe kaiojne nga faqja e 
siperme e gjuhes ne ate te poshtme. 

Veprimi i muskujve te brendshem te gjuhes ndryshon formen e saj, e zgjat ose 
shkurton ate, e sheshon ose e trash dhe e harkon nga siper ose poshte. 

Muskujt e jashtem te gjuhes fillojne jashte gjuhes dhe perfundojne ne te. 

M. genioglos (m. genioglossus) fiiion nga spina mentaie dhe perhapet vertikalisht 
si freskore ne gjithe gjatesine e gjuhes nga apeksi ne rrenje. Eshte muskul i 
rendesishem per funksionin e gjuhes, tkurrja e dv muskujve formon nje ulluk 
gjatesor ne faqen e siperme te gjuhes (gjate thithjes), ndersa tkurrja e fijeve te 
pasme terheq perpara iTenjen e gjuhes duke nxjerre jashte majen e saj (gjate 
perqeshjes). 

M. hioglos (???.. hyoglossus) fillon nga kocka hioide, ngjitet siper e perpara dhe 
perfundon ne gjuhe anash m. geniohioid. Tkurrja e tij e terheq gjuhen poshte e 
prapa. 

M. stiloglos (???. styloglossus) tillon ne procesin stiioid, zbret perpara poshte dhe 
perfundon ne gjuhe, anash m. hioglos. Tkurrja e tij e terheq gjuhen prapa e siper. 
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M. palatoglos ( m.pcilatoglossus ) fillon nga aponeuroza palatine dhe zbret nen 
harkun palatoglos duke perfunduar ne rrenjen e gjuhes. TkuiTja e tij ngushton 
istmus faucium. 

* Gjendrat e peshtymes (glandulcie oris) ne hapesiren e gojes jane te shumta. 
Gjendra te vogla jane te shpemdara kudo ne mukoze, ndersa te medha jane tre 
çifte, gjendra parotide, gjendra submandibuJare dhe gjendra sublinguaJe. 

Gjendra parotide (glandula parotidea ) eshte me e madhja nga gjendrat e 
peshtym.es, ajo vendoset prane veshit te jashtem. Siper ajo arrin ne nivelin e 
harkut zigomatik, poshte ne nivelin e kendtt te mandibules, prapa ne m. 
sternokleidomastoid dhe perpara mbeshtetet mbi pjesen e pasme te m. maseter. 
Gjendra ka pjesen siperfaqesore (pars superficialis ) me te madhe dhe pjesen e 
thelle ipars profunda) me te vogei, qe arrin prane tufes neurovaskulare te qafes. 
Ne kufirin midis dy pjeseve te gjendres kalon n. facial. 

Gjendra parotide e mbledh peshtymen ne duktusin parotid (ductus parotideus), i 
cili shkon horizontalisht perpara mbi m. maseter, ne buzen e perparme te tij 
kthehet medialisht, shpon m. bucinator qe sherben si sfinkter per te dhe hapet ne 
vestibulumin e gojes ne papilen parotide ne nivelin e moiarit te dyte siper. 

Gjendra submandibulare (glandula submandibularis) eshte me e vogel se 
gjendra parotide, vendoset ne trekendeshin submandibular te qafes nen m. 
miiohioid dhe mbeshtetet ne fosen submandibulare te mandibules. 

Gjendra submandibuiare e mbledh peshtymen ne duktusin submandibular (ductus 
subinandibularis), i cili kalon prapa m. miiohioid dhe hapet ne dyshemene e 
hapesires se gojes ne papiien subiinguaie. 

Gjendra subiinguale (glandula sublingucdis) eshte me e vogla nga gjendrat e 
medha te peshtymes, ajo vendoset ne dyshemene e hapesires se gojes, nen piiken 
sublinguale, mbi m. miiohioid dhe mbeshtetet ne fosen sublinguaTe te mandibules. 
Gjendra subiinguaie e mbledh peshtymen ne disa duktuse, disa prej tyre 
bashkohen duke formuar duktusin sublingual major (ductus sublingualis major ), 
qe derdhet bashke me duktusin submandibular ne papilen subiinguale, ndersa te 
tjeret si duktuse sublinguaie minore (ductus sublinguales minores) derdhen te 
veçante pergjate piikes sublinguale. 


FARINGU 

Faringu (pharynx) eshte pjese e tubit digjestiv qe vendoset prapa hapesires se 
hundes, hapesires se gojes dhe laringut. Ai sherben si rruge e perbashket per 
ushqimin dheajrin. 
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Faringu fillon siper ne bazen e kafkes, poshte arrin ne nivelin e vertebres C6 (dhe 
kercit krikoid), prapa ka trupat vertebrale cervikale, ndersa lateraiisht muret e tij 
kane kontakt me tufen neurovaskulare te qafes. 

Faringu per aresye pershkruese ndahet ne tre pjese, perkatesisht ne pjesen nazaie, 
pjesen oraie dhe pjesen iaringeaie. 

Pjeset e faringut emertohen ne baze te raporteve qe ato kane me hapesiren 
nazale, hapesiren oraie dhe iaringun. 

e pjesa nazale e faringut (pars nascdis pharyngis ) ose nazofaringu eshte kati i 
siperm i faringut mbi niveiin c qiellzes se bute. Ai komunikon perpara me 
hapesiren nazale nepermjet koaneve. Ne murin laterai te nazofaringut gjendet 
hapja faringeaie e tubit auditiv (ostium pharyngeum tubae auditivae) e rrethuar 
nga prapa nsa torusi tubar (torus tubarms), prane te cilit ka ind limfoid qe formon 
tonsilen tubare (tonsilla tubaria). Hapja faringeale e tubit auditiv ve ne 
komunikim nazofaringun me hapesiren e veshit te mesem, duke mbajtur te njejte 
presionin ne dy anet e membranes timpanike per te mundesuar ampiituden 
maksimale te lekundjeve te saj. Nc kufirin midis murit te siperm dhe murit te 
pasem te nazofaringut gjendet nje grumbullim indi limfoid, me i theksuar ne 
femijen. qe quhet tonsila fanngeaie (tonsilla pharyngealis). 

(Tonsila linguale, dy tonsiiat paiatme. dy tonsiiat tubare dhe tonsila faringeale 
rrethojne si unaze mbrojtese mtgen e futjes se ajrit dhe ushqimeve ne organizem.) 

& Pjesa orale e faringul (pars oralis pharyngis) ose orofaringu eshte kati i 
mesem i faringut nga niveli i qiellzes se bute deri ne nivelin e hyrjes ne laring. Ne 
pjesen e perparme ai komunikon me hapesiren e gojes nepermjet istmus faucium. 
Kufiri midis orofaringut dhe nazofarmgut konsiderohet si istmusi faringeal. 
Qiellza e bute, ndonese eshte pjese e hapesires se gojes, ka lidhje edhe me 
faringun. Ajo sherben si “valvul”, qe kur ngrihet lart mbyli istmusin faringeal 
duke ndare nazofaringun nga orofaringu, ndersa kur ulet poshte mbyll istmus 
faucium duke ndare hapesiren e gojes nga orofaringu. 

s Pjesa laringeale e faringut (pars laryngea pharyngis ) ose laringofaringu 
eshte kati i poshtem i faringut nga niveii i hyrjes ne iaring deri ne nivelin e 
kalimit te faringut ne ezofag. Ne pjesen e perparme ai komunikon me Iaringun 
nepermjet aditusit te laringut (aditus laryngis), anash te cilit gjenden dy receset 
piriforme (recessus pirifonnis) neper te cilat kalojne ushqimet per te zbritur ne 
ezofag. 

Muri i faringut formohet nga shtresa e mukozes (tunica mucosa), shtresa e 
submukozes (tela submucosa) e shtresa muskulare (tunica muscularis) dhe 
perforcohet nga fascia faringeale. 



Anatornia e njeriut - njohuri baze 


99 


98 


Shtresa muskulare perbehe? nga muskuj me drejtim cirkular te fijeve, keta jane 
muskuj konstriktore dhe muskuj me drejtim gjatesor te fijeve. 

& Muskujt konstriktore jane tre ne seciien ane dhe emertohen sipas pozicionit 
te tyre, perkatesisht m. konstriktor superior (m. constrictor pharyngis supenor), 
m. konstriktor i mesem (m. constrictor pharyngis medius) dhe m. konstriktor 
inferior (m. constrictor pharyngis inferior). Ata filiojne perpara ne kockat ose 
kercet qe ndodhen ne muret laterale te hapesires se hundes, gojes dhe lanngut, 
ndersa prapa bashkohen me muskujt e anes tjeter ne linjen mediane. ^ 

Tkurrja e njekohshme e muskujve konstriktore ngushton hapesiren e faungut, 
ndersa tkunja e njepasnjeshme e tyre nga siper poshte zbret shukun ushqimor 
drejt ezofagut. 

k Muskujt gjatesore jane gjithashtu tre ne secilen ane, m. stilofaringeal, m. 

salpingofaringeal dhe m. palatofaringeai. . 

M. stilofaringeal ( m. stylopharyngeus) fiilon ne bazen e katkes ne procesin stiloid 

dhe zbret duke perfunduar ne murin e faringut. 

M. salpingofaringeal (m. salpingopharyngeus) fiHon ne nazofaring prane torusit 

tubar dhe zbret ne murin lateral te faringut. . 

M. palatofaringeal (m. palatopharyngeus ), qe eshte edhe muskul 1 qiellzes se 
bute, fillon nga aponeuroza palatine, zbret nen harkun palatofaringeai dhc 
perfundon ne murin lateral te faringut. 

Tkurrja e muskujve gjatesore te faringut e ngre lart ate. 

Fascia faringeale perbehet nga dy fiete, qe veshin nga brenda dhe jashte muskujt 
e faringut, duke perforcuar murin e tij. 


EZOFAGU 

Ezofagu ( oesophagus ) eshte pjesa me e ngushte e tubit digjestiv, ai shtnhet 
nga faringu ne stomak. Ezofagu fillon ne nivelin e vertebres C6 (kercit knkoid), 
zbret perpara trupave vertebrale ne qafe, toraks e abdomen dhe perfundon ne 
stomak ne niveiin e vertebres TU . Gjate rruges se tij ai persent perkuljet e 
kolones vertebrale dhe kalon ne qafe, toraks e abdomen. 

Pjeset e ezofagut, ne te ciiat ai ndahet per aresye pershkruese. jane pjesa 
cervikale, pjesa torakaie dhe pjesa abdominale. 
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* Pjesa cervikale e ezofagut (pars cervicalis ) eshte e shkurter, ajo prapa ka 
trupat e dy vertebrave te fundit cervikale, perpara ka trakene dhe anash lobet e 
gjendres tiroide e tufen neurovaskulare te qafes. 

s Pjesa torakaie e ezofagut (pars thoracica ) eshte pjesa me e gjate, ajo kalon 
ne mediastinin e siperm dhe ne mediastinin e (poshtem te) pasem. 

Ne mediastinin e siperm ezofagu ka prapa trupat vertebraie, perpara trakene (dhe 
bifurkacionin e saj) dhe anash dy pulmonet e veshura nga pieura. 

Ne mediastinin e pasem ezofagu ka prapa trupat vertebraie, perpara atriumin e 
majte te zemres dhe majtas aorten torakale. 

Gjilhastu ne murin e ezolagut zbresin n. vag i rnajte dhe n. vag i djathte, te cilet 
rreth tij formojne pleksin ezofageal. 

Per te kaluar ne hapesiren abdominale ezofagu shpon diafragmen ne hiatusin 
ezofageal te saj, ne nivelin e vertebres TIO. 

Ne niveiin e e kryqezimit te ezofagut me bifurkacionin e trakese gjendet 
ngushtimi i siperm i tij (constrictio bronchoaortica), ndersa ne nivelin e kaiimit 
ne diafragme gjendet ngushtimi i poshtem i tij (constrictio phrenica). 

« Pjesa abdominale e ezofagut (pars abdominalis) eshte e shkurter, ajo kalon 
prapa lobit te majte te heparit dhe perfundon ne stomak. 

Muri i ezofagut formohet nga shtresa e mukozes (tunica muc.osa), shtresa e 
submukozes (tela submucosa), shtresa muskulare (tunica muscularis) dhe shtresa 
e adventicias (tunica adventitia). 

s Mukoza formon pala te shumta gjatesore qe ne prerje i japin Iumenit pamjen 
e nje yili. Gjate kalimit te shukut ushqimor ezofagu tendoset dhe keto pala 
zhduken. 

s Muskulatura ka nje shtrese te brendshme cirkuiare dhe nje shtrese te 
jashtme gjatesore. (Tkurrja e kombinuar e shtreses cirkulare dhe asaj gjatesore ne 
tubin digjestiv quhet peristaitike, ajo mundeson percjelljen e shukut ushqimor 
neper kete tub). Ne nje te treten e siperme te ezofagut muskuiatura eshte e strijuar, 
ndersa me poshte e iemuar. 

v Adventicia, e perbere nga indi lidhor, eshte shtresa qe vesh nga jashte 
ezofagun. 

Ajo mungon vetem ne pjesen abdominale te tij, e ciia vishet nga seroza (tunica 
se.rosci). 
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STOMAKU 

Stomaku (gaster) eshte pjesa me e gjere e nibit digjestiv; ai gjendet midis 
ezofagut e zorres se hoile dhe ka pak a shume formen e shkronjes J. Stomaku 
vendoset ne hapesiren abdominale nen diafragme dhe projektohet ne epigaster 
dhe ne hipokondnn e majte. Kalimi i ezofagut ne stomak ndodh ne nivelin e 
vertebres Tll, ndersa kalimi nga stomaku ne zorren e holle ne nivelin e vertebres 
Ll. 

Ne pamjen e jashtme te stomakut daiiohen muret, kurvaturat dhe pjeset e tij. 

e Muret e stomakut jane muri anterior (paries anterior) e muri posterior 
{paries posterior)\ midis tyre gjenden kurvaturat, kurvatura e vogel ( curvatura 
minor) djathtas dhe kurvatura e madhe ( curvatura major) majtas. 

k Pjeset ne te cilat ndahet stomaku, per aresye pershkruese, jane kardia, 
fundusi, trupi dhe pilori. Kardia ( cardia ) eshte nje zone e vogel e tij rreth vendit 
ku ezofagu hapet ne stomak; kufiri midis tyre eshte ostiumi kardtal ( ostium 
cardiacum). Fundusi (Jundus) eshte pjesa qe ndodhet mbi nivelin e kardias. Trupi 
(i corpus ) eshte pjesa me e madhe e stomakut. Pjesa pilorike (pars pylorica) eshte 
pjesa distale e stomakut dhe ndahet ne antrumin pilorik (. antrum pyloricum) dhe 
kanalin pilorik (canalis pyloricus ); kufiri midis kanalit pilorik dhe duodenit eshte 
ostiumi pilorik ( ostium pyloricum). 

Midis kardias dhe fundusit te stomakut gjendet incizura kardiaie (incisura 
cardialis ), ndersa midis trupit dhe pjeses pilorike, ne kurvatura minor, gjendet 
incizura angulare (incisura angularis). 

Muri i stomakut formohet nga shtresa e mukozes (tunica tnucosa), shtresa e 
submukozes ( tela submucosa), shtresa muskulare (tunica muscularis) dhe shtiesa 
seroze (tunica serosa). 

k Mukoza ne stomakun e zbrazur formon plika (plicae gastricae) te shumta, te 
cilat pergjate kurvaturave jane parale! me to, ndersa ne pjesen tjeter te stomakut 
jane te çrregullta. Lengjet (qe nuk kane aresye per te qendruar ne stomakun e 
zbrazet) kalojne tranzit midis plikave gjatesore pergjate kurvatures se vogel per te 
kaluar ne zorren e holle. Ne stomakun e tendosur plikat zhduken. 

Midis piikave te çregullta, ndodhen zona te siperfaqes se mukozes se stomakut 
(arecie gastricae) ne te cilat hapen duktuset e gjendrave te tij; keto hapje ( foveolae 
gastricae) nuk mund te shihen me sy te lire. 

b Muskulatura e stomakut perbehet nga tre shtresa, nje te jashtme gjatesore 
(.stratum longitudinale), nje te mesme cirkulare ( stratum circulare) dhe nje te 
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brendshme oblike { 'fibrae obliquae). Shtresa gjatesore vjen ne vazhdim te shtreses 
gjatesore te ezofagut, ajo eshte me e dendur pergjate kurvaturave dhe vazhdon ne 
zorren e holle. Shtresa eirkuiare ndodhet ne gjithe pjeset e stomakut pervec 
fundusit, ndersa ne nivelin e piiorit ajo eshte shume dense dhe formon m. sfinkter 
pilorik (m. sphincter pyloricus), tkurrja e te cilit pengon daljen e ushqimit nga 
stomaku ne duoden. Nderkohe ne nivelin e kardias nuk ekziston nje sfinkter i 
ngjashem anatomik qe te pengoje kthimm e ushqimit nga stomaku ne ezofag. por 
rolin e nje sfinkteri fiziologiik e iuan kendi me te cilin ezofagu hapet te stomak 
(shkaktuar nga incizura kardiale). Fijet oblike te muskulatures se stomakut kane 
formen e shkronjes U te permbysur clhe kaiojne, mbi fundus, nga njeri mur i 
stomakut ne tjetrin. 

b Seroza eshte shtresa e jashtme e stomakut, qe eshte ne fakt peritoneumi 
visceral qe vesh stomakun. 

w Kjo veshje eshte pothuajse e plote, prandaj stomaku eshte organ 

intraperitoneal. 

Raportet e stomakut me organet perreth varen nga shkalla e mbushjes se tij. 
Siper stomaku ka diafragmen. perpara mbeshtetet ne paretin anterior abdominai. 
prapa ka pankreasin, djathtas ka raport me faqen viscerale te heparit, majtas ka 
lienin dhe poshte kolonin transvers. 

Ligamentet e stomakut jane pjese te peritoneumit qe formohen nga kalimi i tij 
midis stomakut dhe organeve fqinje. Nga kurvatura minor deri ne hepar 
peritoneumi formon iig. hcpatogastrik (lig. hepcitogastricum), qe bashke me iig. 
hepatoduodenai (lig. hepatoditodenale) formojne omentum minus (omentum 
minus). Nga kurvatura major ne diafragme peritoneumi formon lig. gastrofrenik 
( lig. gastrophrenicum ), ne lien lig. gastrolienal (lig. gcistrosplenicum) dhe ne 
kolonin transvers lig. gastrokolik ( lig. gastrocolicum)\ ky i fundit eshte pjese e 
omentum majus (omentum majits). 

Fakte klinike 
Hernia hiatale 

Hernia hiatale ndodh per aresye te relaksitnit te diafragmes ne hiatusin ezofageal. Si 
pasoje fundusi i stomcikut hernion ne mediastinin posterior. Hernia shoqerohet me 
refluks, qe per aresye te permbajtjes acide mund te jape edhe ulccracione e 
hemoragji. 

Trajtimi eshte medikamentoz. ndonese nganjehere mund te nevojitet edhe nderhyrje 
kirurgjikale. 
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Kanceri i stomakut c , . , 

Kanceri i stomakut eshte nje patologji malinje e shpeshte e traktit dtgjestiv.Shenja te 
tij jane ndjenja e ngopjes se shpejte , hemoragjia qe çon ne anemi, dhimbja etj. 
Diagnostikimi behet me endoskopi dhe shoqerohet me marrje materiah per biopsi. 
Nqs. diagnostikimi eshte i hershem mund te behet rezeksion kirururgjikal kurativ, por 
zakonisht diagnoza eshte e vone dhe mbijetesa vetem disa muaj. 


ZORRA E HOLLE 

Zorra e hoile {intestinum tenue) eshte vazhdim i stomakut; ajo fillon ne 
ostiumm pilorik dhe perfundon ne vaivulen ileocekale. ku fillon zorra e trashe 
Gjatesia e zorres se holle eshte rreth 7 m, ajo formon perkulje te shumta te cilat 
njihen si ansa (intestinale). Zorra e holle vendoset ne pjesen qendrore te hapesires 
abdominale, perpara ka paretin anterior abdominal, prapa ka paretm postenor 
abdominal, anash e siper rrethohet nga zorra e trashe, ndersa poshte ka oiganet 
pelvike. 

Zorra e holle perbehet nga tre pjese: duodeni, jejunumi dhe lleumi. 

Duodeni (, duodenum ) eshte vazhdimi i stomakut dhe pjesa e pare, me e shkurter, 
me e gjere dhe me e fiksuar e zorres se holle. 

8 Ne pamjen e jashtme forma e duodenit i ngjan nje patkoi: ai ka pjesen e 
siperme horizontale (pars superior) ose Dl, pjesen zbritese {pars descendens) ose 
D2, pjesen e poshtme horizontale ( pars inferior) ose D3 dhe pjesen n&jifese (pais 
ascendens) ose D4. 

Pjesa superiore gjendet ne nivelin e vertebres Ll, ajo fillon pas pilont dht arr n 
djathtas kolones vertebrale deri ne perkuljen e pare, Aeksuren ^uodenaie 
superiore (flexttra duodeni superior). Ne kete pjese gjendet buibi (bulbus) i 

Pje^zbdtese vazhdon deri ne perkuljen e dyte, fieksuren duodenale mferiore 
(flexura duodem inferior). Ne lumenin e kesaj pjese gjendet papila duodena.e 
major (papilla duodeni rnajor) ne te ciien hapen duktusi i koledokut dhe duktusi 
pankreatik, si dhe papiia duodenale minor (jxipilla duodem rninor) ne te ciien 

hapet duktusi pankreatik akcesor. ... 

Ne vazhdim te saj eshte pjesa inferiore, e ciia gjendet ne mvciin e vertebres 
ajo kalon majtas kolones vertebraie. arrin perpara aortes dhe pertunclon me 

perkuljen e trete. 
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Pjesa ngjitese eshte me e shkurter se pjeset e tjera, ajo ngjitet majtas aortes deri ne 
nivelin e vertebres L2 per te vazhduar me fleksuren duodenojejunale (flexura 
diiodenojejunalis) dhe pastaj me jejunumin. 

b Raportet e duodenit me organet jane si me poshte. Ne anen e tij te 
brendshme duodeni rrethon koken e pankreasit. Pjesa e siperme ka raport me 
faqen viscerale te heparit dhe veziken bi.Iiare e uktusin e koledokut, pjesa zbritese 
me veshken e djathte e mezokolonin transvers, pjesa inferiore me vazat e medha, 
aorten e venen kava inferiore si dhe arterien e venen mesenterike superiore. 

s Duodeni ne raport me peritoneumin eshte organ ekstraperitoneal (perveç 
pjeses superiore dhe pjeses ascendente, pra pjeseve me te shkurtra, qe jane 
intraperitoneale). Midis .duodenit e heparit gjendet lig. hepatoduodenal, pjese e 
omentum minus. 

Jejunumi dhe ileumi (jejunum, ileitm) perbejne pjesen tjeter te zorres se holle, 
pas duodenit; jejunumi konsiderohet te kete dy te pestat dhe ileumi tre te pestat e 
saj. Ndonese jejunumi e iieumi nuk kane kufi anatomik ndares midis tyre, ato 
kane disa karakteristika te veçanta. 

s Jejunumi vendoset ne pjesen e siperme te abdomenit, me teper majtas linjes 
mediane dhe ansat e tij kane drejtim horizontai. 

Ne te kundert, ileuini vendoset ne pjesen e poshtme te abdomenit, me teper 
djathtas Iinjes mediane me ansa ne drejtim vertikai. 

Jejunumi eshte me i vaskularizuar, ai ka ngjyre me te kuqe. (Gjithashtu jejunumr 
ka paret me te trashe, vile me te shumta e me te medha dhe nyje limfatike solitare 
e agregate me te pakte se ileumi). 

« Jejunumi dhe ileumi jane organe intraperitoneale pra vishen plotesisht prej 
peritoneumit. 

Pjesa e peritoneumit nga zorra e holle ne paretin abdominal formon mezone e 
zorres se holle, mesenterin, qe eshte dubiikature peritoneaie ne te ciien kalojne 
ene gjaku dhe nerva. 

Muri i zorres se holle ka ndertim pak a shume te ngjashem ne gjithe gjatesine e 
saj, pavaresisht nga ndarja e mesiperme ne pjese. 

Keshtu ai perbehet nga shtresa e mukozes ( tunica mucosa), shtresa e submukozes 
(tela submucosa). shtresa muskulare (tunica muscularis) dhe shtresa seroze 
(tunica serosa). 

Mukoza eshte me e trashe dhe me e vaskularizuar ne pjesen proksimale te 
zorres se holle. Ajo formon piika cirkulare (plicae circulares) dhe vile intestinale 
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(yilli intestinales) qe projektohen ne iumenin e zorres, ndersa ne perberje te saj ka 
edhe nyje limfatike solitare ( noduli lymphoidei solitarii) dhe agregate (notluli 
lymphoidei aggregati) si dhe gjendra ( glandulae intestinales). 

Piikat jane ose jo te plota dhe sherbejne per te rritur sipetfaqen e mukozes dhe per 
te pakesuar shpejtesine e kalimit te ushqimit ne zorre. Ato jane me te shpeshta e 
me te medha ne pjesen proksimale te zorres se holle, ndersa pakesohen distalisht 
derisa zhduken ne pjesen fundore te ileumit. Ne ndryshim nga plikat e stomakut, 
ato persistojne edhe kur zorret e holla distendohen. 

Vilet jane zgjatime te mukozes, shume te vaskularizuara; ato mund te shihen me 
sy te lire. Ashtu si plikat ato sherbejne per te rritur siperfaqen e mukozes dhe jane 
me te shpeshta ne pjesen proksimale te zorres se holle e pakesohen disialisht. 

Nyjet limfatike solitare jane te shperndara ne gjithe mukozen e zorres se holle, 
por me te shpeshta jane ne pjesen terminale te iieumit. Nyjet Iimfatike agregate 
perbehen nga grumbuliime nyjesh solitare, ato formojne pilaka me diameter disa 
centimetra dhe gjithashtu jane me te medha e me te shpeshta ne ileum. 

58 Submukoza perbehet nga ind i shkrifet lidhor, qe Iejon ndryshimin e 
dimensioneve te zorres gjate peristaltikes. 

a? Muskulatura e zoires se hoile perbehet nga dy shtresa, ajo e jashtme 
gjatesore dhe ajo e brendshme cirkulare. Edhe muskulatura eshte me e dendur ne 
pjesen proksimale te zorres se holle. 

& Seroza eshte shtresa e jashtme e zorres se holle, e cila perben peritoneumin 
viscerai qe vesh ate. Pjesa me e madhe e zorres se holle eshte intraperitoneaie. 
Perjashtim ben vetem duodeni, i cili eshte ekstraperitoneal. 

Fakte klinike 
Ulçera duodenale 

Ulcerat duodenale jane nga semundjet e shpeshta te traktit digjestiv. 

Ato ndodhin me shpesh ne bulbin e duodenit. Neqoftese ulcera zhvillohet ne paretin 
ctnterior te tij, kur perforohen shocjerohen zakonisht me peritonit, nclersa neqoftese 
ulcera zhvillohet ne paretin posterior te bulbit te duodenit shoqerohen zakonisht me 
hemoragji. 

Trajtimi medikamentoz i ulçerave duodenale konsiston ne dhenien e preparatevc cje 
frenojne sekretimin acid te stomakut. Per shume kohe trajtimi kirurgjikal ka qene nje 
aiternative e shpeshte; nderkohe qe soi mjekimi cmtibakterial (kunder Helicobacter 
pylori) ka reduktuar ndjeshem formimin e ulçerave duodenale dhe trajtimet 
kirurgjikcde te tyre. 
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ZORRA £ TRASHE 

Zorra e trashe ( intesiinuin crassum ) eshte vazhdim i zorres se holie; ajo 
fiUon ne nivelin e valvules ileocekale, perfundon ne anus dhe ndahet ne kater 
pjese te ciiat jane cekumi, koloni. rektumi dhe kanaii anai. Koloni nga ana e tij ka 
pjesen ascendente, transversale. descendente dhe sigmoide. 

Cekumi (caecinn) eshte pjesa e pare e zorres se trashe dhe pjesa me e gjere e saj, 
ai gjendet nen nivelin e hapjcs se ileumit ne cekum. Kjo hapje (ostium ileale) ka 
formen e nje valvule nepermjet te ciies permbajtja e zorres kalon nga ileumi ne 

cekum, por jo ne drejtim te kundert. 

Cekumi vendoset zakonisht ne fosen iliake te djathte dhe mbeshtetet ne m. iiiak. 
Nganjehere ai mund te gjendet edhe me siper deri prane heparit ose me poshte ne 
pelvis. 

Ne cekum fillon perthithja e ujit dhe eiektroliteve (qe realizohet ne zorren e 
trashe), prandaj forma e tij esnte e pershtatur per mbajtjen e volumeve te medha 
gjysem te lengshme te permbajtjes se zon’es. 

g Ne pamjen e jashtme ne siperfaqen e cekumit dallohen tre tenie, te ciiat 
filiojne ne fundin e tij dhe vazhdojne me tej ne zorren e trashe. Njera gjendet 
medialisht dhe eshte tenia mezokotike, e dyta vendoset iateralisht dhe eshte tenia 
omentale, ndersa e treta vendoset midis tvre ne siperfaqen anteriore te cekumit 
dhc eshte tenia libera. Ne vendin e filiimit te tre tenieve fillon nje zgjatim i holle 
me foimen e krimbit qe quhet apendiksi vermiform ( appendix vermifonnis). Ai 
konsiderohet si organ rudimentar. Apendiksi ka nje gjatesi variabel, mesaterisht 
6-7 cm, ndersa pozicioni me i shpeshte eshte ai retrocekal. 

Heqja e apendiksit per aresye te inflamacion.it te tij eshte nderhyrja me e shpeshte 
ne urgjencen kirurgjikale. 

sa Cekumi dhe apendiksi zakonisht jane intraperitoneale. 

Koloni (colon) eshte pjesa ne vazhdim e zorres se trashe: ai ndahet ne kolonin 
ascendent, koionin transvers, kolonin descendent dhe kolonin sigmoid. Ae 
siperfaqen e kolonit dallohen tre teniet e pershkruara me siper. 

Koloni ascendent ( colon ascendens) lillon ne nivelin e ostiumit ileal dhe 
ngjitet ne regjionin lumbar den ne hipokondrin e djathte, pei te vazhduai me 
fieksuren kolike te djathte ose fleksuren hepatike ( flexura coli dextra, flexttia coli 
hepaticci). Ai ka perpara dhe Iateralisht paretin abdominal, prapa mbeshtetet ne m. 
kuadrat lumbar dhe veshken e djathte, medialisht ka ansa te zoites se holle. 
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Koloni ascendent ne raport me peritoneumin eshte mezoperitoneal, ai vishet 
nga peritoneumi pjeserisht, vetem perpara dhe anash. Peritoneumi parietal ne 
paretin posterior abdominal vjen ne faqen mediale te kolonit ne nivelin e tenies 
mezokolike dhe pastaj vesh kolonin duke kaluar nga perpara deri ne niveiin e 
tenies omentale, ku edhe shkeputet prej tij per te vazhduar ne paretin anterior 
abdominal. 

e Koloni transvers ( colon transversum ) eshte pjesa me e gjate e zorres se 
trashe; ai gjendet pas fieksures kolike te djathte dhe ka nje vendosje oblike deri ne 
fieksuren kolike te majte ose fleksuren Jienale ( flexura coli sinistra , flexura coli 
splenica). Koloni transvers perpara ka paretin abdomina!, prapa pjesen zbritese te 
duodenit dhe pankreasin, djathtas heparin, majtas lienin siper stomakun dhe 
poshte ansa te zorres se holle. 

Koloni transvers eshte intraperitoneal, ai vishet plotesisht nga peritoneumi qe 
vjen nga pareti posterior abdominal ne nivelin e tenies mezokolike te kolonit 
transvers. Intervali peritoneal nga pareti posterior abdorrunal ne kolonin transvers 
eshte dublikature peritoneale qe quhet mezokoloni transvers. 

* Koloni descendent (colon descendens ) shtrihet nga fieksura kolike e 
majte deri ne planin e hyrjes ne pelvis ne nivelin e kreshtes iliake te majte, ku 
vazhdon me kolonin sigmoid. Ai, ashtu si koloni ascendent, ka perpara dhe 
lateralisht paretin abdominal, prapa mbeshtctet ne rn. kuadrat iumbar dhe veshken 
e majte, medialisht ka ansa te zoires se holle. 

Koloni descendent (si edhe koloni ascendenf), eshte mezoperitoneal, ai vishet 
nga peritoneumi pjeserisht, vetem perpara dhe anash. Peritoneumi parietal ne 
paretin posterior abdominal vjen ne faqen mediale te kolonit ne nivelin e tenies 
mezokolike dhe pastaj vesh kolonin duke kaiuar nga perpara deri ne nivelin e 
tenies omentale ku edhe shkeputet prcj tij per te vazhduar ne paretin anterior 
abdominal. 

& Koloni sigmoid (colon sigmoideum) eshte vazhdimi i kolonit 
descendent, ai fillon ne nivelin e kreshtes iliake te majte dhe perfundon duke 
kaluar ne rektum ne nivelin e bashkimit rektosigmoidien. Ai vendoset ne pelvis, 
anash ka muret pelvike, prapa ka ureteret, poshte veziken urinare dhe uterusin tek 
femrat. siper ansa te zorres se holie. 

Koloni sigmoid eshte intraperitoneal, ai vishet plotesisht nga peritoneumi qe 
vqen nga pareti posterior abdominai. Intervali peritoneal nga pareti posterior 
abdominal ne sigme eshte dubiikature peritoneaie dhe quhet mezosigme. 
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Rektumi eshte vazhdimi i kolonit sigmoid, ai shtrihet nga niveli i bashkimit 
rektosiemoidien deri ne nivelin e fleksures anorektale ( flexuia anoi ectalis), ku 
kalon ne kanalin anal. Rektumi prapa ka sakrumin dhe koksiksin, ndersa perpara 
tek femrat vaginen dhe tek meshkujt prostaten e vezikulat seminale. 

Ne pjesen e mesme rektumi ka nje zgjerim qe quhet ampula rektale ( ampulia 
recti), mbi te eshte pjesa supraampulare dhe nen te pjesa infraampulare. 

Me peritoneum vishet nga perpara dhe anash vetem nje e treta e siperme e 
rektumit. 

Kanali anal (canalis analis) eshte pjesa fundore e tubit digjestiv. Ai Iillon ne 
nivelin e fieksures anorektale dhe perfundon ne anus (anus). Ne mukozen e 
kanalit anal vihen re 6-10 plika vertikale qe formojne koionat anale (columnae 
anales), midis te cilave gjenden sinuset anale (sinus anales). Submukoza eshte e 
pasur me ene gjaku arteriale dhe venoze, keto te fundit formojne pieksm 
hemoroidal. 

Muri i zorres se trashe ne menyre te ngjashme me ate te pjeses tjeter te tubit 
digjestiv. perbehet nga shtresa e mukozes (tunica mucosa), shtresa e submukozes 
(tela submucosa), shtresa muskulare (tunica muscularis) dhe shtresa seroze 
(tunica serosa) ose shtresa e adventicies (tunica adventitia). 

Karakteristika te veçanta ka ndertimi i murit te rektumit. 

Krahasuar me zorren e holle, zorra e trashe ka diameter me.te madh te lumenit, 
mur me te holle dhe me pak te vaskularizuar. 

b Mukoza e zorres se trashe nuk ka piika dhe vile, pra eshte me e lemuar. 
Gjendrat e saj jane me te shumta dhe me te dendura se ne zorren e holle. 

Ne rektum mukoza formon disa plika gjatesore dhe transversale, Plikat gjatesore 
ndodhen kryesisht ne pjesen e poshtme te rektumit dhe zhduken gjate tendosjes se 
tij. Plikat transversale (plicae transversae recti) me pamje semilunare zakonisht 
jane tre, e sipermja, e mesmja dhe e poshtmja. 

s Submukoza eshte e ngjashme me ate te zorres se holle. 

rs Muskulatura perbehet nga shtresa e jashtme gjatesore dhe shtresa e 
brendshme cirkulare. Ne cekum dhe ne koion fijet gjatesore jane te kondensuara 
ne tre teniet gjatesore, po ashtu edhe fijet cirkuiare jane te kondensuaia ne 
intervale midis te ciiave zorra e trashe eshte me e fryre cluke formuar haustrat e 
saj (haustra coh). Ne iumenin e zorres, haustrave u korrespondojne sakula (qese) 
midis te cilave ka plika semilunare (plicae semilunares coli). Teniet ne pjesen e 
fundit te kolonit sigmoid shkrihen duke vazhduar ne murin e rektumit me fije 
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sjatesore muskulare qe e veshin piotesisht ate. Muskulatura cirkulare e rektumit 
ne kanalin anai dendesohet dhe formon sfinkterin anal intern (/??. sphincter ani 
internus). Rreth saj gjendet shtresa gjatesore e muskulatures dhe me pas sfmkteri 
anal ekstern (m. sphincter ani externus), i cili eshte nje muskul i veçante. 

& Seroza eshte peritoneumi visceral qe vesh zorren e trashe. Ne kolon seroza 
formon zgjatime te vogla te mbushura me ind dhjamor qe quhen apendice 
epipioike (appendices epiploicae). 

Fakte klinike 

Ekzaminim endoskopik i traktit digjestiv 

Ezofagogastroduodenoskopia ose shkurt fibrogastroskopia eshte nje procedure 
diagnostike qe sherben per te ekzaminuar traktin digjestiv deri ne duoden. Para fittjes 
se endoskopit behet anestezi lokale e orofaringut me spray lidokaine. Nepermjet 
endoskopit kciyret mukoza e trciktit digjestiv dhe mund te merret material per biopsi. 
Pamjet endoskopike mund te fotografohen ose filmohen. 

Kolonoskopia eshte nje procedure e ngjashme qe sherben per te ekzaminuar kolonin. 
Endoskopi futet nga anusi dhe me ane te tij vizualizohet mukoza dhe lezionet 
eventuale te saj: idceracione, polipe etj. Nepennjet endoskopit mund te hiqen polipet 
e vogla, te merret metarial per biopsi etj. Edhe pamjet encloskopike gjate 
kolonoskopise nuind te fotografohen ose filmo/ien. 

Apendiciti akut 

Apendiciti akut ndodh kur lumeni i apencUksit obstntktohe! nga nje fekalit ose nga 
zmadhimi i nyjeve linfoicle ne paretin e tij. Ne keto kushte rritet presioni brenda 
lumenit, veslitiresohet qarkuiiimi i gjakut ne paret, fdlon nekroza e rij dhe rritet sasia 
e baktereve dhe invazioni bakteria! i paretit. Ndryshimet inflamatore rnund te çojne 
ne perforim dhe peritonit iokal ose te gjenercilizuar. 

Shenja e pare eshte tije dhimbje periumbilikale qe me pas lokaiizohet ne fosen iliake 
te djathte dhe mbetet konstame. Shenja te tjera jane temperatura, nauzea, te vjellat 
etj. 

Trajtimi i apendicitit akut zakonisht esiue apendektomia. 

Kanceri i kolonit e i rektumit 

Kanceri i kolonit e i rektumit eshte nje patologji maiinje jo e rrctlle. Simme nga rastet 
vijne nga malinjiziini i nje polipi beninj. 

Per aresye te raporteve topografke te koionit e rektumit ne hapesiren 
abclominopelvike, eshte simme i rendesishem stadifikimi i sakre i turnorit, psh. ne 
pelvis duhet vleresuar infiltnmi eventuai i vezikes urinare ose uterusit. Ky staclifikim 
realizohet me metodat imazherike te ekzaminiinit. Ai duhet te vleresoje shkallen e 
infiltrimit te paretit, perhapjen ne rruget iimfaiike dhe perhapjen ne distance. Keto te 
dhena lidhen ngushte me prognozen e semuncljes. 
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HEPARIE RRUGET BELIARE 

Hepari (hepar) ose melçia eshte organi me i madh abdominal, ai vendoset ne 
katin e siperm te hapesires abdommale dhe projektohet ne regjionin e hipokondrit 
te djathte e regjionin epigastrik, por mund te arrije edhe ne regjionin e hipokondrit 
te majte. Hepari ka shume funksione nga te cilet veçohet depozitimi i glucideve 
dhe prodhimi i lengut biliar, i cili nepermjet rrugeve biliare shkon dhe derdhet ne 
duoden. 

Ne pamjen e jashtme hepari paraqet dy faqe, ate diafragmatike dhe ate viscerale. 
Midis tyre perpara gjendet nje buze e mprehte, ndersa prapa kufiri eshte i 
rrumbullakosur pa formuar nje buze te vertete. 

bs Faqja diafragmatike (facies diafragmatica) ose faqja anterosuperiore 
mbeshtetet ne diafragme. Ajo eshte e sheshte dhe ne te dallohet ligamenti 
falciform qe eshte dublikature peritoneale qe vjen nga pareti abdominal deri ne 
siperfaqen e heparit. Ky ligament e ndan heparin ne lobin e djathte me te madh e 
lobin e majte me te vogel. Ne vazhdim te buzes se poshtme te lire te lig. 
falciform, ndodhet lig. teres hepatis (lig. teres hepatis). Dy fletet e ligamentic 
falciform ne pjesen e siperme te tij, largohen nga njera tjetra dhe ne secilen ane 
marrin pjese ne formimin e lig. koronar duke perbere fleten anteriore te tij. Anash 
kjo flete bashkohet me fleten posteriore duke formuar lig. triangular te djathte dhe 
Iig. triangular te majte. Siperfaqja e heparit qe gjendet midis dy fleteve (anteriore 
e posteriore) te lig. koronar nuk vishet nga peritoneumi dhe quhet area nuda (area 
nuda). 

ts Faqja viscerale (facies visceralis ) ose faqja posteroinferiore e heparit ka 
gjurme te organeve qe kane raport me te. Ne te dallohen impresionet qe iene 
ezofagu (impressio oesophageale), stomaku (impressio gastrica ), duodeni 
(,impressio duodenalis), koloni transvers (impressio colica ) dhe veshka e djathte 
(impressio renalis). Ne te dallohen gjithashtu tre brazda, dy sagitale dhe nje midis 
tyre; ato kane pamjen e shkronjes H. Brazda e djathte formohet perpara nga fosa e 
vezikes biliare ( fossa vesicae biliaris) dhe prapa nga sulkusi i venes kava inferiore 
(sulcus venae cavae). Brazda e majte formohet perpara nga fisura e lig. teres 
hepatik ( fissura iigamenti teretis) dhe prapa nga fisura e lig. venoz (fissura 
ligcimenti venosi). Brazda transversale midis tyre quhet porta hepatike ( porta 
hepatis) meqe ne te kaiojne struktura anatomike qe hyjne ose daiin nga hepari. 
Vendosja e ketyre strukturave ne porten hepatike eshte e tille: prapa gjendet v. 
porta, perpara mediaiisht a. hepatike propria dhe lateraJisht duktusi hepatik 
komun. 
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Brazdat e mesiperme e ndajne faqen viscerale te heparit ne kater^Iobe, lobin e 
djathte (lobus hepcais clexter), lobin e majte (lobus hepatis sinister) si dhe iobin 
kuadrat (lobus quadratus) e iobin kaudat (lobus caudatus)', dy te tundit 
perkatesisht mbi e nen porten hepatike. 

Midis faqes diafragmatike dhe faqes visceraie, perpara dhe poshte gjendet buza e 
poshtme, margoja inferiore (margo inferior). 

!t Ne praktiken klinike ka rendesi ndarja e heparit ne segmente. Çdo 
segmenti i takon nje treshe vazobiliare e perbere nga dege te v. porta, duktusit 
biliar e arteries hepatike, ndersa kufijte midis segmenteve percaktohen nga dege 
te venave hepatike. Sipas kesaj ndarjeje hepari ndahet ne tete segmente, qe 
emertohen me numra romake nga I ne VIII. 

s Ne raport me peritoneumin hepari konsiderohet mezoperitoneal; pjesa me c 
madhe' e tij eshte e veshur plotesisht nga peritoneumi, perveç zones se quajtur 
area nuda. 

Rruget biliare mbledhin dhe dergojne bilen nga hepari ne pjesen zbritese te 
duodenit. Ato perbehen nga duktuset biliare dhe vezika biliare. 

Duktuset biliare formojne nje sistem qe fiilon ne brendesi ce heparit me duktuset 
biliare interlobuiare (ductus biliferi interlobulares) ose segmentaie, te cilet 
inbledhin lengun biliar nga kanalikulat biiiare. Ato bashkohen ne duktusin hepatik 
te majte (ductus hepaticus sinister) dhe duktusin hepatik te djathte (ductus 
hepaticus dexter). Dy duktuset hepatike me tej bashkohen ne porten hcpatike 
duke formuar duktusin hepatik komun (ducius hepattcus communis ), i cili kalon 
midis dy fleteve te omentumit minus bashke me venen porta dhe arterien 
hepatike. Duktusit hepatik komun i bashkohet ne nje kend te ngushle duktusi 
cistik (ductus cisticus), i cili vjen nga vezika biliare, duke formuar keshtu 
duktusin e koledokut (ductus choledochus). Ky zbret prapa pjeses superioie te 
duodenit, pastaj ne faqen e pasme te kokes se pankreasit medialisht pjeses 
descendente te duodenit dhe pasi bashkohet me duktusin pankreatik derdhet ne 
papilen duodenale majore. 

Vezika biliare (vesica biliaris) ose koiecista eshte rezervuari biles, ajo vendoset 
ne fosen e saj ne faqen viscerale te heparit. 

Ne pamjen e jashtme vezika biliare ka trupm icorpus vesicae btharis), 
fundusin (fundus vesicae bUicihs) dhe qafen (coihun vesicae bilians). Fundusi 
gjendet prapa buzes se poshtme te heparit; kur kolecista fryhet ai mbeshtetet ne 
paretin anterior abdominai dhe mund te palpohet. Trupi gjendet mbi fundusin dhe 
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mbeshtetet ne faqen viscerale te heparit. Qafa gjendet medialisht trupit, ajo eshte 
e perkulur dhe vazhdon me duktusin cistik. 

s? Vezika biliare ne faqen e lire te saj qe nuk mbeshtetet ne hepar, vishet nga 

peritoneumi. 

Fakte klinike 
Hepatiti viral 

Hepatiti viral eshte infia/nacioni i parenkimes hepatike shkaktuar nga vuu.set. tSji 1 en 
disa lloje hepatitesh virale. 

Hepatiti .4 perhapet me rruge orofekale dhe nuk kromcizohet. Konsiderohet si 
semundje e vendeve te botes se trete. 

Hepatiti B perhapet me anen e gjakut te kontaminuar, te sluringave te kontaminuara 
ose ne rruge seksuale. Ai nmnd te komplikohct me hepatit kronik, cirroze etj. 
Vaksinimi parcindcdon liepatitin B. 

Hepatiti C gjithashtu mund te perhapet me cine le gjakutte kontaminuar ose ne rruge 
seksuale. Edhe hepatiti C mund te komplikohet me hepaiit kronik, cirroze etj. 

Shenjat e hepatitit viral jane diskomfort i pergjithshem, diumbje barku, ikter, 

temperature etj. 

Cirroza hepatike 

Cirroza eshte nje patologji hepatike qe karakterizohet nga fibroze e shprehur dhe 
zona regjenerimi nockdar ne hepar. Ajo zakonisht pason nje demtim paraekzistues ne 
hepar dhe mund te vije pas nje hepatili viral, nga perdonm i shluar i alkolit, nga 
çrregullime metabolike etj. 

Cirroza shoqerohet me pengese ne qarkullimin intrahepatik te gjakut, hkid ne 
hapesiren peritoneale, rritje te rrezikut per hetnoragji, iktei etj. 

Guret ne rruget biliare 

Guret mund te gjenden ne çdo segment te rntgeve biliare, por me shpesh cito hasen 
ne koleciste. Ato jane nje perzierje kolesteroli e pigmenti biliar, por shpesh edhe 
mund te kalcifikohen.Guret ne koleciste gjenden me teper tekfemrat se tek meshkuji 
dhe me teper ne moshen mbi 40 vjeç. 

Per sa kohe guret jane ne koleciste mund te mos kene shenja klinike, por nese ato 
tentojne te kalojne ne duktusin cistik ose ne koledok dhe ngecm aty. kjo shoqerohet 
me dhimbje te forta (kolika biliare). 

Ikteri ... 

Ikteri eshte zverdhja e lekures nga rritjci e perqendnmit te pigmentit bdiar 

(bilirubines) ne gjak. Ai mund te vleresohet lehtesisht ne sklei a. 

Ikteri mund te jete prehepatik, hepatik ose posthepatik. 

Ikteri prehepatik ndodh nga shkaterrimi i shtuar i eritroateve psh. ne rasi 
transfuzioni te gabuar gjaku. 
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Ikieri hepatik ndoclh ne rast demtimi te qelizcive hepanke psh ne hepatitet, cirrozat 
etj. 

Ikteri posihepaiik ndoclh ne rast obsiruksioni te rrugeve biliare psh. ne rastin e 
gureve ne rruget biliare, ne kcincerin e kokes se pankreasit etj. 


PANKREASI 

Pankreasi (pancreas ) eshte gjendra tjeter e madhe e sistemit digjestiv. Ai 
prodhon lengun pankreatik. qe derdhet ne duoden dhe insulinen, qe kalon ne gjak. 

Pankreasi vendoset pak a shume horizontalisht, ai projektohet ne regjionin 
epigastrik dhe regjionin e hipokondrit te majte. 

« Ne panijen e jashtnie pankreasi ka koken, qafen, trupin dhe bishtin. 

Koka (cciput pcincreatis ) eshte e sheshte, me nje faqe te perparme dhe nje te 
pasme. Ajo vendoset brenda “patkoit” duodenal, duke patur raport me te gjitha 
pjeset e duodenit. Gjithashtu koka e pankreasit ka raport te ngushte me duktusin e 
koledokut. 

Ne pjesen e poshtme te kokes gjendet nje zgjatim i pankreasit, qe quhet procesi 
uncinat ( processus uncinatus). 

Qafa (collnm pancreciiis ) konsiderohet intervali i vogel i pankreasit i vendosur 
midis kokes e trupit. 

Trupi (corpus pancrecitis) ka forme prizmatike me nje siperfaqe te perparme, nje 
te pasine dhe nje te poshtme. Siperfaqja e perpame ka kontakt me stomakun, e 
pasmja me koionen vertebrale dhe e poshtmja vendoset mbi fleksuren 
duodenojejunale. 

Bishti i pankreasit ( cauda pancreatis ) shtrihet majtas dhe arrin deri ne hilusin e 
lienit. 

8 Duktusi pankreatik (ductus pancreaticus) ose duktusi i Wirsungut shtrihet 
pergjate gjithe gjendres, ai fillon ne nivelin e bishtit, vazhdon ne trup, qafe e koke 
dhe bashke me koledokun derdhet ne pjesen desceadente te duodenit, ne papilen 
duodenale majore. Veç tij ne pankreas gjendet edhe duktusi pankreatik akcesor 
(cluctus pancreaticus accesorius), i cili mbledh lengun pankreatik kryesisht nga 
koka e pankreasit dhe derdhet ne pjesen descendente te duodenit, i pavarur nga 
duktusi i pare. 

« Ne raport me peritoneumin pankreasi eshte ekstraperitoneal 


Fakte klinike 
Pankreatiti akut 

Pankreatiti akui eshte inflamacioni akut i pankreasit. Shkaqet me te shpeshta jane 
abuzimi me alkool (tek meshkujt) dhe kalkulat e rrugeve biliare “te ngecur'' ne fund 
te koledokut, prane papiles duodenale majore (tek femrat). Shenjat jane dhimbjet 
abdominale qe perhapen ne shpine, nauzeja, vjellja, temperatura etj. Veç demtimeve 
ne parenkimen pankreatike, pankreatiti akut mund te shoqerohet edhe me demtime ne 
vazat e gjakut rreth pankreasit dhe kjo mund ta rendoje shume ecurine e semundjes. 
Kanceri i pankreasit 

Kanceri i pankreasit eshte nje patologji malinje qe zakonisht diagnostikohet vone, 
meqe shenjat e tij nuk jane specifike. Dhimbja e barkut, humbja e oreksit, renia ne 
peshe dhe ikteri gjenden edhe ne semundje te tjera. Kanceri i kokes se pankreasit 
diagnostikohet pas ikterit qe vjen nga infiltrimi i duktusit te koledokut , ndersa kanceri 
i bishtit ne kohen e diagnostikimit shoqerohet shpesh nga metastaza hepatike. 


PERITONEUMI DHE HABESIRA PERITONEALE 

Peritoneumi feritoneum) eshte cipa seroze, e lemuar dhe e lagur, qe vesh 
paretin e brendshem abdominal dhe organet abominale. 

Pjesa e peritoneumit qe vesh paretin e brendshem abdominal quhet peritoneumi 
parietal (peritoneum parietale), pjesa qe vesh organet quhet peritoneumi 
visceral (peritoneum viscerale). 

Hapesira midis peritoneumit parietal dhe peritoneumit visceral eshte hapesira 
peritoneale. 

Pjesa e peritoneumit midis peritoneumit parietai dhe atij visceral qe shkon per te 
veshur organet quhet mezo; keshtu ajo per zorren e holle quhet mezenterium 
(mesenterium), per zorren e trashe quhet mezokolon ( mesocolon ) etj. 

Gjate kalimit te peritoneumit nga nje organ ne tjetrin formohen ligamentet, qe 
mund te jene flete teke ose dublikatura. 

* Nese ndjekim pentoneumin parietal nga pareti anterior abdominal dhe 
ngjitemi siper, veme re se pasi vesh paretin ai vesh faqen e poshtme te diafragmes 
dhe pastaj kthehet drejt faqes diafragmatike te heparit, dhe vazhdon si peritoneum 
visceral mbi te. Intervali peritoneal nga difragma (peritoneum parietal) ne hepar 
(peritoneum viscera!) eshte fleta anteriore e ligamentit koronar (lig. coronarium). 
Kjo flete ne mesin e saj zbret e dyfishte ne faqen diafragmadke te heparit deri ne 
buzen e poshtme te tij, duke formuar ligamentin faiciform (lig. falciforme). Nga 
ana tjeter fleta anteriore e ligamentit koronar ne secilin ekstrem te saj bashkohet 
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me fleten posteriore dake formuar ligamentin triangular te majte (lig. tnangulare 
sinistrum) dhe ligamentin trianguiar te djathte (lig. triangulare dextrum). 
Peritoneumi visceral zbret ne faqen diafragmatike te hepant den ne buzen 
inferiore pastaj kthehet ne faqen viscerale te ttj dhe amn ne porten hepatike. Ketu 
ai bashke me pentoneumin (visceral) qe vjen nga faqja viscerale e hepant prapa 
portes. formon nje dublikature peritoneale qe shkeputet nga hepan dhe shkon 
drejt kurvatures minor te stomakut dhe drejt duodemt duke formuar ne kete 
menyre lig. hepatogastrik (lig. hepatogastricum) dhe lig. hepatoduodenal (hg. 
hepatoduodenale). Keto dy ligamente formojne se bashku omenturmn mtnor 
(omentum minus), (meqe pjesa me e madhe e tij amn ne kurvaturen mmor). D> 
fletet e omentumit minus serisht hapen pasi arrijne stomakun e pjesen supertor 
duodenit oer t'i veshur plotesisht ato. 

Ne kurvaturen major dy fletet peritoneale ribashkohen dhe formojne nje 
dublikature tjeter e cila shkon poshte drejt kolomt transvers duke formuat 1> = . 
nastrokolik (lig. gastrocoliaun), majtas drejt henit duke formuar hg. gastrohena! 
(lig gastroiienale) dhe siper drejt diafragmes duke formuar lig. gastrofrcmk (hg. 
gastrophrenicum). Lig. gastrokolik eshte pjesa filiestare e omentunut major 
(omentum majus), (meqe fill° n ng Q kiirvntura ma j°0- 

U a aastrokolik. pasi kaion perpara kolomt transvers, zbret duke amtur ne pjesen 
e poshtme te paretit anterior abdommal ku kthehet nga brenda dhe ngjitet persen 
laft duke formuar nje dublikature te dyfishte pentoneale (kater flete) den ne 
kolonin transvers, e cila gjithashtu eshte pjese e omentumit major. Dy fletet e 
dublikatures se pasme ndahen ne nivelin e tenies omentale te kolomt transvers e 
veshin plotesisht ate dhe ribashkohen ne nivelin e temes mesokohke per u, 
vazhduar se bashku drejt paretit posterior abdommal, si mezokolom transvcrs 
(mesocolon transversum). Fleta e siperme e mezokoiomt transvers vazhdon si 
peritoneum parietal ne paretin posterior abdommal duke shkuai siper nen 
diafraame, pastaj kthehet drejt faqes diafragmatike te hepant. Interv ali pentoneal 
n a a diafrasma (peritoneum parietal) ne hepar (pentoneum visceral) eshte fleta 
posteriore e iig. koronar. Dy fletet e iig. koronar kane nje distance midis tyre duke 
lene nje P1 ese“te siperfaqes se hepant te pambuiuar nga pentoneumi (area nuda). 
Pentoneumi visceral pasi vesh faqen viscerale te hepant shkon ne poiten 
hepatike, ku bashkohet me peritoneumin visceral qe vjen nga faqia viscerale e 
heparit perpara portes dhe formon omentumin minor. 

Fieta e poshtme e mezokolonit transvers vazhdon si pentoneum panetai nc 
paretin posterior abdominai deri sa shkeputet prej tij sipas nje imje te pjerret, per 
te marre pjese ne formimin e mezenterit {mesenterium). 

■ s fsi es e ndjekim perseri periloneumin parietal nga pareti anterior abdommal 
dhe zbresim poshte, veme re se ai formon pese plika. qe konvergojne ne 
umbilikus. PHka umbilikaie mediane (plica umbihcahs mediana) eshte teke dhe 
chimn rffiri ne maien e vezikes urinare, plikat umbihkaie mediaie (phca 
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nmbilicalis medialis) anash saj jane dy dhe akoma me anash jane dy plikat 
umbiiikale laterale (plica umbilicalis lateralis). Ne secilen ane midis plikes 
umbiiikale mediale dhe asaj laterale gjendet fosa inguinale mediale (fossa 
inguinalis medialis), ne te cilen projektohet hapja e jashtme e kanalit inguinal, 
ndersa lateralisht plikes umbilikale laterale gjendet fosa inguinale laterale (fossa 
inguinalis lateralis), e cila i perket hapjes se brendshme te kanalit inguinal. 

Ne fund te paretit anterior abdominal peritoneumi parietal shkeputet prej tij dhe 
kalon drejt organeve pelvike. Fillimisht ai arrin ne veziken urinare, ku vesh 
fundusin dhe faqen posteriore te saj. Me pas raportet jane te ndryshme tek 
meshkujt dhe tek femrat. Tek meshkujt ai kalon ne siperfaqen e perparme te 
rektumit duke formuar midis tij dhe vezikes urinare ekskavacionin rektovezikai 
(excavatio rectovesicalis), qe eshte pjesa me e poshtme e hapesires peritoneaie. 
Tek femrat ai arrin ne faqen anteriore te uterusit, pastaj vesh piotesisht ate dhe 
prapa edhe pjesen e siperme te vagines dhe pastaj shkon ne faqen anteriore te 
rektumit. Midis vezikes urinare dhe uterusit peritoneumi formon ekskavacionin 
vezikouterin (excavatio vesicouterina) dhe midis uterusit dhe rektumit 
ekskavacionin rektouterin (excavatio rectouterina) ose hapesiren e Douglasit, qe 
eshte pjesa me e poshtme e hapesires peritoneale. 

Peritoneumi visceral qe vesh uterusin, ne dy anet e tij formon nga nje dublikature 
te quajtur lig. latum (lig. latum uteri ), i cili siper vesh edhe tubat uterine e ovaret 
dhe shkon anash ne muret e peivisit duke kaluar ne peritoneum parietai. 

Ne dy sekset peritoneumi vesh pjesen e sipenne te rektumit dhe sigmen. 
Dublikatura peritoneale nga sigma ne paretin abdominal quhet mezosigma 
(mesocolon sigmoideum). 

Ne paretin posterior abdominal peritoneumi parietal ngjitet siper dhe me pas 
shkeputet prej tij sipas nje linje te pjerret duke formuar, bashke me peritoneumin 
qe vjen nga siper, mesenterin (mesenterium) qe eshte dublikature peritoneale qe 
shkon per te veshur zorren e hoile. Linja e kaiimit nga peritoneum parietai ne 
mezenter, e pjerret nga siper majtas ne poshte djathtas, eshte rrenja e mezenterit 
(radix mesenterii). 

s Nese ndjekim serisht peritoneumin parietal nga pareti anterior abdominal 
dhe shkojme anash. veme re ndryshime midis raporteve te tij djathtas e majtas. 
Djathtas peritoneumi parietal vesh piotesisht cekumin dhe apendiksin; mezoja e 
ketij te fundit quhet mezoapendix ( mesoappendix ). Nderkohe vesh lateralisht, 
perpara e mediahsht kolonin ascendent. pastaj ne paretin posterior abdominal i 
kaion nga perpara veshkes dhe ureterit te djathte per te perfunduar ne mezenter si 
fleta e djathte e tij. Majtas peritoneumi parietal arrin koionin descendent qe e vesh 
njelloj si koionin ascendent, pastaj ne paretin posterior abdomina! i kaion nga 
perpara veshkes dhe ureterit te majte per te perfunduar ne mezenter si fleta e 
majte e tij. 
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Hapesira peritoneaie, qe £)endet midis peritoneumit panetal dhe atij 
visceral, eshte ne fakt nje hapesire potenciale. Ajo bashke me hapesiren 
retroperitoneale jane pjese te hapesires abdominale dhe pelvike (cavitas 

abdominis etpelvis). . . ... 

Hapesira pentoneale ndahet ne katin supramezokolik dhe katm mframezokolik. 
Kufiri midis dv kateve eshte koloni transvers dhe mezoja e tij. 

Kati supramesokolik (mbi kolonin transvers dhe mezone e uj) perbehet nga disa 
hapesira qe komumkojne me njera tjetren. Ato jane hapestra subfremke (nen 
diafragme), hapesira subhepatike (nen faqen v.scerale te hepant) bursa omemale 
etj Bursa omentale (bursa omentalis) eshte nje hapesrre e vogel qc ka perpara 
peritoneumin qe vesh murin posterior te stomakut dhe hg. gastrokohk, prapa ka 
peritoneumin qe vesh murin posterior abdommal (para pankreasit), sipe 
p ntoneumm qe vesh lobin kaudat ,e heparit, poshte ka kolonm e mezokolomn 
transvers, majhas ka lig. gas.rosplenik, ndersa djathtas ka foramen omenta e 
(foramen omentale) ose foramen epiplo.ke. Kjo foramen e c.ia gjendet prapa 
buzes se djathte te omentumit minor, eshte vendi 1 komumkimit te hapesires se 
vogel peritoneale te burses omentale, me pjesen tjeter (me te madhe) te hapesires 
peritoneale 

Kati inframezokolik (nen kolonin transvers e mezone e tij) ndahet nga mezenten 
ne haoesiren infrakolike te djathte dhe hapesiren infrakohke te majte. Pjesa me e 
poshtme e katit inframezokolik nganjehere konsiderohet edhe si kat peivik 
ndonese kjo ndarje nuk percaktohet nga struktura anatomike. Kati pehik eshte 
vazhdimi ne pelvis i hapesires infrakolike te majte. 

Fakte klinike 

Perhapja peritoneale e semundjeve . 

Siperfaqja e madhe e peritoneumit dhe hapesires pentoneale lejon perhapje te 

shpejte e te lehte te semundjeve inflamatore e tumorale ne abdomen. 

Peritomti eshte inflamacioni i peritoneumit. Ai mund te jete i lokalizuar ose i 
gjeneralizuar dhe perben urgjence kirurgjikale. Shkak i tij zakomsht jane 
perforacionet e organeve me lumen. Shenjat kryesore te peritomta jane dhunbja 
abdominale, mbrojtjci abdominale , temperatura etj. Ne ekzammmun e te semunt 
vleresohet sidomos simptomi Blumberg; nese shtypet me dore pareti abdominal 
provokon dhimbje , por heqja e menjehershme e dores shoqerohet me dlumbje akoma 
me te madhe nga rikthimi i menjehershem i peritoneumit ne pozicionm e meparshem. 
Prekja tumorale e peritoneumit (zakonisht sekondare) ndodh nga mvazioni i qehzave 
mmorale (psh. nga kanceri i kolonit ose i ovareve) dhe mund te shoqerohet me 
formacione me madhesi variabel ne te si dhe likid ne hapesiren peritoneale. 
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Çlirimi i gazit ne hapesiren peritoneale vjen nga perforimi i paretit te tubit digjestiv, 
Ne keto raste nderhyrja kirurgjikale eshe e dornosdoshme. 

Asciti 

Asciti eshte likidi i lire ne hapesiren peritoneale. Shkak mund te jete inflamacioni i 
periionenmit, cirroza hepatike etj. Likidi ascitik mund te gjendet ne pjese te ndryshme 
te hapesires peritoneale. Me shpesh ai haset ne hapesiren subfrenike, subhepatike e 
pelvike. 
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6. SISTEMIRESPIRATOR 


Hunda 

Laringu 

Trakea 

Bronket 

Mushkerite 

Pleura dhe hapesira pleurale 
Mediastini 


Sistemi respirator (systema respiratorium) perbehet nga hunda, iaringu, 
trakea, bronket dhe mushkerite. Ne fakt ajri ne rrugen e tij kalon edhe ne 
faring. por ai studiohet ne sistemin digjestiv, meqe eshte edhe pjese e tij. 

Sistemi respirator ka funksion te dyfishte. 

Funksioni kryesor eshte eshte percjellja e ajrit nga mjedisi i jashtem ne mushkeri 
nepermjet nje rruge te pajisur me skelet kockor ose kercor, qe siguron nje 
kalueshmeri te vazhdueshme te saj. 

Funksioni tjeter eshte ai fonator. 


IIUNDA 

Hunda (. nasus ) eshte pjesa fillestare e sistemit respirator, ne te cilen ajri i 
nenshtrohet pastrimit, ngrohjes dhe lageshtimit. Nga ana tjeter hunda i jep zerit 
timbrin e tij. 
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ss Pjesa e jashtme e hundes paraqet rrenjen (radix nasi% shpmen (dorsum 
nasi ), majen (apex nasi ) dhe flegrat (ala nasi). Skeleti 1 saj eshte pjesensht koc or 
(proceset frontale te dy maksilave, kockat nazale) dhe pjesensht kercor Kercet 
marrin piese ne formimin e flegrave te hundes dhe septumit te saj. Ne secilen ane 
ata jane kerci alar major (cartilago alans major), kercet aiare mmore 
(cartilagines alares minores) dhe kerci i septumit nazal (cartilago septi nasi). 

sa Hapesira e hundes (cavitas nasi) perbehet nga dy gjysma qe fillojne ne 
vrimat e hundes (nares), perfundojne me koanet (choanae) dhe ndahen nga njera 
tjetra me septumin nazal (septum nasi). Ky septum zakomsht nuk gjendet 
saktesisht ne planin median, keshtu qe dy gjysmat e hapesires se hundes nuk jane 

simetnke 

Hapesira e hundes perbehet nga vestibulumi, pjesa oifaktore dhe pjesa respiratore^ 
Vestibulumi (vestibulum nasi) gjendet menjehere pas vnmave te hundes dr 
vishet me lekure (jo me mukoze si pjesa tjeter e hapesires se hundes). 
pjesa olfaktore (pars olfactoria), ne te cilen gjenden receptoret e nuhatjes, eshtu 
relativisht e vogel dhe gjendeme tavanin e hapesires se hundes. 

Pjesa respiratore (pars respiratoria) eshte pjesa me e madhe dhe me e 
vaskularizuar e hapesires se hundes. 

Ne murin lateral te hapesires se hundes gjenden tre konka nazaie, superiorja 
(concha nasalis superior), e mesmja (concha nasahs media) dhe mfenorj 
(concha nasalis inferior). Ato rrisin siperfaqen e kontaktit te ajnl me mukozen c 
hapesires se hundes. Midis konkave gjenden kanalet ose meatuset nazale Nen 
konken e siperme gjendet meatusi nazal superior (meatus nast supeno,) nen 
konken e mesme meatusi nazal i mesem (meatus nasi medius) dhe nen konken e 
poshtme meatusi nazal infenor (meatus nasi inferior). Ne keto meatuse hapen 
sinuset paranazale. 

■ Sinuset paranazaie (sinus paranasales) paraqiten si zgjenme te hapesires se 
hundes ne kockat qe rrethojne kete hapesire. Ata vishen me te njejten mukoze si 
hapesira e hundes, emertohen sipas kockave ne te cilat gjenden dhe hapen ne 

murin lateral te hapesires se hundes. . 

Sinusi frontal (sinus frontalis) gjendet ne kocken frontale, nen 1 h mediaie 
harkut superciliar dhe hapet ne meatusin nazal te mesem. 

Sinusi maksilar (sinus maxillaris) gjendet ne trupin e maksiles dhe hapet 
gjithashtu ne meatusin nazal te mesem. 

Sinusi sfenoidal (sinus sphenoidalis) gjendet ne trupin e kockes sfenoidale le 
hapet ne meatusin nazal superior. 

Ceiulat etmoidale (celluiae ethmoidales) gjenden ne kocken etmoidaie dhe 
hapen ne meatusin nazal superior dhe meatusin nazal te mesem. 
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Fakte klinike 
Sinuziti 

Sinuziti eshte inflamacioni i smuseve paranazale dhe zakomsht shoqerohet me 

inflamacionin e mukozes se hundes (rinit). . 

Pavareresisht nga sinusi i prekur d'nimbja e kokes eshte shenja me e shpeshte. Veç saj 
sinuzdi maksilar shoqerohet me dhimbje ne faqe, sinuziti frontai me dhimbje ne 
vetulla, sinuziti etmoidal me dhimbje midis syve, ndersa dhimbja e kokes nga sinuziti 
sfenoidal shpesh mund te mbetet pa shkak te njohur. _ . 

Sinuziti mund ie jete akui ose kronik. Sinuziti akut i nenshtrohei trajnmit 
medikamentoz, ndersa ai kronik shpesh ka nevoje per nderhyrje kirurgjikale. 


LARINGU 

Laringu (larynx) fillon ne nivelin e vertebres C4 dhe perfundon ne nivelin e 
vertebres C6. Ai eshte, perveçse rruge e kalimit te ajrit, edhe organ i prodhimit te 
tingujve. 

b Skeleti i laringut perbehet nga kerce qe artikulojne me njeri tjetrin. 

Kerci krikoid (cartilago cricoidea) eshte tek; ai eshte themeli (i palevizshem) i 
laringut mb> te cilin vendosen kercet e tjere (te levizshem). 

Kerci tiroid (cartilago thyroidea) gjithashtu eshte tek, ka formen e nje libri te 
hapur me dy lamina (lamina dextra e lamina sinistra) dhe prominon ne qafe 
(prominentia laiyngea). Ky kerc ka dy brire infenore (cornu inferius), qe 
artikulojne me kercin krikoid dhe dy brire superiore (cornu superius). 

Kercet aritenoide (cartilago arytenoidea) jane çift dhe vendosen mbi kercin 
krikoid. Ata kane formen e nje piramide me baze poshte, Secili kerc ka procesin 
vokal (processus vocalis) te drejtuar perpara e medialisht dhe procesin muskular 
(processus muscularis) te drejtuar prapa e lateralisht. 

Epiglotisi ( epiglottis) ka formen e nje rakete pingpongu, bishti i se ciles kapet ne 
kercin tiroid, ne faqen e brendshme, ne kendin midis dy laminave. Ky kerc nuk 
kockezohet gjate jetes. 

Kocka hioide, ndonese nuk eshte pjese e laringut, eshte e iidhur me kercet e tij. 

st Artikulacionet e laringut jane artikulacionet krikotiroide dhe artikulacionet 

krikoaritenoide. , 

Artikulacionet krikotiroide (articulatio crycothyroidea) realizohen midis kercit 
krikoid dhe brireve inferiore te kercit tiroid. Kerci i levizshem eshte ai tiroid, qe 
rrotullohet rreth nje boshu transversal. 
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Artikulacionet krikoaritenoide ( articulatio cricoarytenoidea) realizohen midis 
kercit krikoid dhe kerceve aritenoide. Kerce te levizshem jane ata aritenoide, qe 
rrotullohen rreth boshtit vertikai; gjate kesaj levizjeje proceset vokale afrohen ose 
largohen. 

b Membranat e ligamentet e laringut lidhin midis tyre kercet e tij. 

Membrana fibroelastike e laringut ( membrana fibroelastica laryngis ) kufizon 
hapesiren e laringut. Ajo perbehet nga dv pjese, pjesa e siperme eshte membrana 
kuadrangulare, ndersa pjesa e poshtme eshte koni elastik. 

Membrana kuadrangulare ( membrana quadrangularis ) fillon ne buzen laterale te 
epiglotisit dhe perfundon ne majen e kercit aritenoid dhe kendin midis dy 
laminave te kercit tiroid. Ajo ka te lire buzen e siperme dhe buzen e poshtme. 
Mukoza qe vesh buzen e siperme midis epiglotisit dhe kercit aritenoid formon 
pliken ariepiglotike (plica aryepiglottica). Buza e poshtme midis kercit aritenad 
dhe kercit tiroid formon lig. vestibular ( lig. vestibulare ) dhe mukoza qe e vesh ate 
pliken vestibulare (plica vestibularis) ose pliken vokale te rreme. Hapesira midis 
dy plikave vestibulare eshte rima vestibulare (rima vestibuli). 

Koni elastik (conus elasticus) fillon po.shte ne kercin krikoid dhe perfundon siper 
ne procesin vokal te kercit aritenoid dhe ne kendin midis dv laminave te kercit 
tiroid. Ai ka te lire buzen e siperme, qe midis majes se procesit vokal dhe kercit 
tiroid formon lig. vokal (lig. vocale), ndersa mukoza qe e vesh ate dhe procesin 
vokal formon pliken vokale (plica vocalis) ose pliken vokale te vertete, e ciia 
eshte paralele me pliken vokale te rreme dhe nen te. Hapesira midis dy plikave 
vokale eshte rima vokale ( rima vocalis). 

Lig. krikotrakeal (lig. cricotracheale) gjendet midis unazes se pare te trakese 
dhe kercit krikoid. 

Lig. krikotiroid (lig. cricothyroideum medtanum) gjendet midis kercit krikoid 
dhe kercit tiroid. 

Membrana tirohioide (membrana thyrohyoidea ) gjendet midis buzes se siperme 
te kercit tiroid (e brireve superiore te tij) dhe kockes hioide. 

s Muskujt e Iaringut realizojne levizjen e kerceve te tij. Ata ndahen ne tre 
grupe, ne muskuj qe ngushtojne ose zgjerojne rimen vokale, muskuj qe tendosin 
ose çtendosin ligamentet vokale dhe muskuj qe hapin ose mbyllin aditusin e 
laringut. 

Rima vokale ngushtohet kur proceset vokale te kerceve aritenoide afrohen dhe 
zgjerohet kur ato largohen. 

M. krikoaritenoid laterai ( m. criciarytenoideus lateralis) 'fillon ne ne pjesen 
laterale te kercit krikoid dhe perfundon ne procesin muskular te kercit aritenoid. 
TkutTja e tij terheq procesin muskular lateralisht (e perpara). ndersa procesi vokal 
shkon medialisht (e prapa) duke afruar plikat vokaie dhe ngushtuar rimen vokale. 
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M. krikoaritenoid posterior (m. cricoarytenoideus posterior) fillon ne pjesen e 
pasme te kercit krikoid dhe perfundon ne procesin muskular te kercit aritenoid. 
Tkurrja e tij terheq procesin muskular medialisht (e prapa), ndersa procesi vokal 
shkon lateralisht (e perpara), duke larguar plikat vokale dhe zgjeruar rimen 

vokale. . 

Ligamentet vokale tendosen ose çtendosen kur kercet aritenoide largohen ose 

afrohen me kercin tiroid. ... 

M. krikotiroid (m. crycothyroideus) fillon tek kerci krikoid, shkon oblikisht sipei 
prapa dhe perfundon ne kercin tiroid. Tkurrja e tij e terheq kercin tiroid perpara (e 
poshte) duke tendosur ligamentet vokale. 

M. vokal (m. vocalis) eshte paralel me lig. vokal dhe vendoset midis procesit 
vokal te kercit aritenoid dhe kercit tiroid. Tkurrja e tij çtendos ligamentet vokale. 
M. tiroaritenoid (m. thyroarytenoideus) fillon ne kercin tiroid dhe perfundon ne 
kercin aritenoid. Tkurrja e tij çtendos ligamentet vokale. 

Aditusi i laringut hapet kur epiglotisi ngrihet dhe mbyllet kur epiglotisi ulet. 

M. tiroepiglotik (pjesa e siperme e m. tiroaritenoid) fillon ne kercin tiroid dhe 
perfundon^ne buzen laterale te epiglotisit. Tkurrja e tij ngre epiglotisin, duke 
hapur aditusin e laringut. 

M ariepiglotik fillon nga kerci arilenoid dhe perfundon ne anen tjeter ne buzen 
laterale te epiglotisit. Tkutrja e tij ul epiglotisin, duke mbvllur aditusm e lanngut. 

53 Hapesira e Iaringut (cavitas laryngis) gjendet midis dy membranave 
fibroelastike te tij. Kjo hapesire ka hapjen e siperme, qe eshte hyrja ne larmg ose 
aditusi i laringut (aditus laryngis) midis dy plikave ariepiglotike dhe hapjen e 
poshtme ne nivelin e kercit krikoid. qe vazhdon me lumenin e trakese. Hapesira e 
laringut ndahet ne tre kate; kati i siperm eshte vestibulumi i laringut, kati i mesem 
eshte ventrikuii i laringut dhe kati i poshtetn eshte hapesira intiaglotike. 
Vestibulumi i laringut (vestibulum laryngis) ka forrnen e nje koni te çrregullt te 
permbysur, gjendet midis dv membranave kuadranguare, siper fillon ne aditusin e 
laringut dhe poshte perfundon ne rimen vestibulare. 

Ventrikuli i laringut (ventriculus laryngis) eshte hapesira e vogel midis rimes 
vestibulare dhe rimes vokale. 

Hapesira infraglotike (cavitas infraglottica) ka formen e nje kom te çrregulit me 
baze poshte, gjendet midis dy koneve elastike, siper fillon ne rimen vokale dhe 
poshte vazhdon me lumenin e trakese. 


Fakte klinike 
Trakeostomia 

Trakeostomia konsiston ne hapjen e nje vrime ne trake dhe vendosjen ne te te nje tum 
per te inundesuar kalimin e ajrit. 
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Ne rrethana urgjente trakeostomia mund te kryhet ne rastet e obstruksionit te 
laringut (nga nje irup te huaj ose nga edema e shkaktuar nga nje reaksion 
anafilaktik). Ne keto raste hapja behet ne lig. krikotiroid. 

Ne trakeostomine e planifkuar (zakonisht pas nje nderhyrje per kancer te laringut) 
hapja behet ne unazen e dyie e te trete trakeale. 

Pacientet me trakeostomi nuk mund te flasin, sepse ajri nuk kalon midis plikave 
vokale te tyre. 

Kanceri i laringut 

Kanceri i laringut zakonisht zhvillohet ne nivelin e riines vokaie (regjioni glotik). 
Duhani eshte faktori me i rendesishem i rrezikut ne kete kancer. Shenja e pare e 
senmndjes eshte ngjirja e z.erit: veç saj kolla dhe nje ndjesi e pakendcshme ne gryke 
jane shenja te tjera. 

Trajtimi i kancerit te laringut behet me kirurgji, radioterapi e kimioterapi; keto te 
kombimiara ose jo. 


TRAKEA 

Trakea ( trachea ) ka formen e nje tubi elastik, me gjatesi rreth 10 cm, qe 
fillon ne nivelin e vertebres C6 dhe perfundon ne nivelin e venebres T4. 

Skeletin e saj e perbejne kercct trakeale ( cartilagines tracheales ), me formen e 
unazave jo te plota, qe ne pjesen e pasme plotesohen me fije muskulare (m. 
trachealis). Kercet e trakese lidhen midis tyre nepermjet ligamenteve anulare 
( ligg . annularia). Muri i pasem i trakese eshte membranoz (paries 
membranaceus). 

Trakea perfundon me bifurkacionin e saj (bifurcatio tracheae), ne nivelin e te 
cilit gjendet karina trakeale (carina tracheae). 

Gjate gjithe gjatesise se saj trakea ka prapa ezofagun. Ne qafe trakea rrethohet 
perpara e anash nga gjendra tiroide, ndersa ne toraks ajo kalon ne mediastinin 
superior midis dy mushkerive. 


BRONKET 

Bronket ( bronchi ) ne vazhdim te trakese jane dy, bronku principal i djathte 
dhe bronku principai i majte, te cilet pasi hyjne ne mushkerine perkatese 
degezohen duke marre pamjen e nje peme bronkiale (arbor bronchialis). 
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Bronku principal i djathte (bronchus principalis dexter ) dhe bronku principal i 
majte (bronchus principalis sinister) jane vazhdimi i trakese. Bronku principal i 
djathte eshte me vertikal, me i gjere dhe me i shkurter se i majti; per kete aresye 
trupat e huaj gjenden me shpesh djathtas. Ne mushkeri bronket principale 
degezohen ne bronke lobare. 

Bronket lobare (bronchi iobares) ne mushkerine e djathte jane tre, superiori 
(bronchus lobaris superior dexter ), i mesmi (bronchus lobaris medius) dhe 
inferiori (bronchus iobaris inferior dexter), ndersa ne mushkerine e majte jane dy, 
superiori (bronchus lobaris superior sinister) dhe inferiori (bronchus lobaris 
inferior sinister). Bronket iobare degezohen ne bronke segmentare. 

Bronket segmentare (bronchi segmentales ) jane dhjete ne mushkerine e djathte 
dhe tete ne mushkerine e majte. Secili prej tyre degezohet ne bronke 
intrasegmentare (bronchi intrasegmentales) dhe keta vazhdojne te degezohen 
deri ne bronkiole ( bronchioli). 

Muri i pemes bronkiale perbehet filiimisht nga unaza kercore dhe pak 
muskulature; me vazhdimin e degezimit unazat kercore fragmentohen si ishuj 
gjithnje e me te vegjel te zhvtur ne muskuiature, derisa zhduken ne nivelin e 
bronkioleve, pareti i te ciieve perbehet vetem nga muskulature cirkulare. 


MUSHKERITE 

Mushkerite ( pulmones ) vendosen ne hapesiren torakale. Ato jane dy, 
mushkeria e djathte (puimo dexter) dhe mushkeria e majte (pulmo sinister). 

2 Ne pamjen e jashtme secila mushkeri ka formen e nje koni me bazen (basis 
pulmonis ) dhe majen (apex puhnonis). Gjithashtu ka faqen.faqen kostaie (facies 
costalis ), faqen diafragmatike (facies diaphragmatica) e faqen mediastmale 
(facies mediastinalis) si dhe margon anteriore (margo anterior), margon>feriore 
(margo inferior) e margon posteriore, e cila eshte e shume e rrumbuiiakosur. Ne 
mushkerine e majte ne faqen mediastinale gjendet impresioni kardiak (impressio 
cctrdiaca) dhe ne margon anteriore incisura kardiake (incisura cai diaca), nga 
prania e zemres, e ciia ben qe edhe vellimi i mushkerise se majte te jete m<_ i 
vogel. Ne faqen mediastinaie te dy mushkerive gjendet hilumi pulmonar ( hilum 
pulmonis) ku kalojne bronku, arteria dhe venat pulmonare, te cilat formojne 
rrenjen e pulmonit (radix pulmonis). 

Ne mushkerine e djathte dallohen dy fisura, ajo oblike (fissura obliqua ) dhe ajo 
horizontale (fissura horiz.ontalis). Ato e ndajne mushkerine e djathte ne lobin 
superior ( iobus superior ), lobin e mesem (lobus medius) dhe lobin mferior ( lobus 
inferior). Ne mushkerine e majte daliohet vetem fisura oblike (fissura obhqua ), 
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qe e ndan mushkerine ne lobin superior (lobus superior ) dhe iobin inferior (lobus 
inferior). 

Lobet e mushkerise ndahen me tej ne segmente bronkopulmonare. 

ë: Segmentet bronkopulmonare (segmenta bronchopulmonalia ) jane zonat 
me te vogla te mushkerise, funksionalisht te pavarura, qe fumizohen nga bronku 
perkates segmentar. Ky bronk degezohet brenda segmentit deri ne bronkiole dhe 
keta me tej deri sa arrihet ne siperfaqen respiratore te alveolave. 

Mushkeria e djathte ka dhjete segmente (aq sa bronke segmentare), perkatesisht 
segmentet I, II, III, IV, V, VI, VII, VIII, IX e X. Mushkeria e majte ka tete 
segmente (aq sa bronke segmenlare), perkatesisht segmentet I-II (nje segment), 
III, IV, V, VI, VII-VIII ( nje^segment), IX e X. 


PLEURA DHE HAPESHL4 PLEURALE 

Pleura (jileura) eshte cipa seroze qe vesh mushkerite dhe paretin e hapesires 
torakale. Pjesa e pleures qe vesh mushkerite quhet pleura viscerale (plettra 
visceralis), ndersa pjesa qe vesh paretin e hapesires torakale quhet pieura parietale 
(pleura parietalis). Pleura viscerale kalon ne pleuren parietale ne hilumin 
pulmonar, ku vesh formacionet e rrenjes se pulmonit. 

Pleura perietale perbehet nga pjesa kostale, pjesa diafragmatike, pjesa 
mediastinale dhe kupola e pleures. 

Hapesira pleurale (cavitas pleuralis) gjendet midis pleures viscerale dhe 
pleures parietale; ne te gjendet nje sasi minimale lengu seroz, qe pakeson 
ferkimin sjate levizjeve respiratore. Midis pjescs kostale dhe pjeses diafragmatike 
te pleures parietale gjendet recesi kostodiafragmatik (recessus 
costocliaphragmaticus) ne te ciiin fillon te grumbuliohet likidi pleural ne rastet e 
inflamacionit te pleures. 


MEDIASTINI 

Mediastini ( mediastinum) eshte hapesira midis dy mushkerive, qe perpara ka 
sternumin, prapa trupat e vertebrave torakaie, poshte diafragmen, kurse siper 
aperturen torakale superiore. 

Mediastini ndahet ne mediastinin superior dhe mediastinin tnferior nga plani qe 
kaion ne kendin sterna! dhe diskun intervertebral midis C4 e C5. 
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s Mediastini superior (mediastinum superius) permban gjendren e timusit, 
trakene, ezofagun si dhe venat brakiocefalike, venen kava superiore dhe harkun e 
aortes. 

s Mediastini inferior (mediastinum inferius ) ndahet ne mediastinin anterior, 
mediastinin e mesem dhe mediastinin posterior. 

Mediastini i mesem (mediastinum medium) permban zemren te veshur nga 
perikardi dhe fillimin e eneve te medha, qe hyne ose dalin nga zemra. 

Mediastini anterior (mecliastinum anterius) gjendet midis perikardit dhe 
stemumit. 

Mediastini posterior (mediastinum posterius) gjendet midis perikardit dhe 
trupave vertebrale; ne te gjenden ezofagu, aorta descendente dhe duktusi torakal. 

Ne mediastin mund te perhapen procese inflamatore nga hapesirat (potenciale) te 
qafes. 

Fakte klinike 
Bronkoskopia 

Bronkoskopia indikohet per te vleresuar trakene dhe bronket. Bronkoskopi kalohet ne 
hunde, ne orofaring, larig, trake e bronke. Me ane te tij shihen lezione eventuale ne 
mukoze dhe mund te merret material per biopsi. 

Bronkiti, pncumonia, bronkopneumonia 

Bronkiti eshte Inflamacioni i bronkeve. Ai murd te jete akut ose kronik. Bronkiti akut 
shfaqet me kolle e gelbaze qe vazhdojne deri disa jave, ndersa ne bronkitin kronik 
shenjat vazhdojne me muaj. 

Pneumonia zhviUohet kur inflamacioni ndodh ne nivelin e alveolave te cilat mbushen 
me likid, duke pakesuar siperfaqen e shkembimit te gazeve. Shkaktare te saj mund ie 
jene bakteret ose viruset. Shenja tipike jane kolla. veshtiresia ne frymemarrje, 
temperatura etj. Trajtimi eshte medikamentoz dhe varet nga shkaktan. 
Bronkopneumonia eshte pneumoni e lokcdizuar ne bronkiole e alveola (inflamacioni 
kalon nga bronkiolat ne alveolat e aferta), me shpesh ne iobet e poshtme te. 
muslikerive. Shenjat jane pak a shume cuo te pnenmonise, kollci, geibaza, veshtiresia 
ne frymemarrje, temperatura etj. Trajtimi eshte mecUkainenloz dhe varet nga 

shkaktari. 

Kanceri pulmonar 

Kanceri pulmonar zhvillohet kryesislu tek ptresit e duhanit. Per shume koiie ai ka 
clominuar tek meshkujt, por aktualisht edhe numri i femrave te prekura prej tij eshte 
duke u rritur shpejt; kjo spjegohet me rritjen e munril tefemrave duhanpirese. 

Shenja te kancerit pulmonar jane dispnea , hemoptizia, kolla etj. Diagnoza vihel ine 
bronkoskopi ose skaner dhe konfinnohet me biopsi. 
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Nqs. masa tumorale eshte nje nodul i vogel, ai mund te hiqet me nje nderhyrje 
kirurgjikale dhe prognoza eshte shume e mire. Fatkeqesisht shutnica e rasteve 
paraqiten me masa te medha qe infdtrojne strukturat mediastinale ose pleuren dhe i 
nenshtrohen vetem radioterapise e kimioterapise. Po ashtu lezionet metastatike ne 
gjendrat suprarenale, hepar ose kocka nuk jane te rralle. 

7. SISTEMI URINAR 


Veshkat 
Ureteret 
Vezika urinare 


Sistemi urinar ( systema itrinarium) perbehet nga veshkat dhe rruget urinare. 
Ureteret dhe vezika urinare jane pjese te rrugeve urinare, te njejta ne te dy sekset, 
ndersa uretra jo, bile tek meshkujt ajo eshte edhe pjese e sistemit genital; per keto 
aresye sludiohet ne sistemin genital. 


VESHKAT 

Veshkat ( ren ) ekskretojne produktet fundore te metabolizmit dhe ujin e 
tepert te organizmit. duke kontrolluar dhe mbajtur ne balance perqendnmin e 
substancave te ndryshme ne lengjet e tij. Gjithashtu veshkat kane funksion 
endokrin; atjo prodhojne eritropoetine, renine etj. 

Veshkat vendosen ne hapesiren retroperitoeneale, anash kolones vertebrale dhe 
rrethohen me ind dhjamor. "Llozha renale", formohet ne secilen ane nga m. 
kuadrat lumbar dhe m. psoas major. Veshka e djathte gjendet pak me poshte se e 
majta, meqe ka heparin mbi te. Aksi i gjate i seciles veshke nuk eshte vertikal; 
akset e dy veshkave konvergojne siper. 

n Ne pamjen e jashtme veshka ka ngjyre te kuqe ne kafe. Ajo ka formen e 
fasules, me polin superior {polus superior), polin inferior {polus inferior), faqen 
anteriore facies anterior), faqen posteriore facies posterior ) dhe margon laterale 
(j margo lateralis) e margon mediale (margo medialis). Ne margon mediale 
gjendet hilumi renal ( hiltun renale), ku kalon ureteri, arteria e veaa renale. 
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u fse prerje ne veshke vihet re pjesa parenkimatoze e perbere nga koiteksi 
renai dhe medula renale dhe pjesa fillestare e rruges urinare e perbere nga kalicet 
dhe pelvisi renai. 

Korteksi renai {cortex renalis) eshte pjesa me periferike. ka ngjyre te kuqe dhe 
deperton ne brendesi te medules renaie, duke formuar kolonat renale (columnae 
renales). 

Medula renale (medulla renalis ) eshte me e zbehte; ajo gjendet ne hapesiren 
midis kolonave renaie dhe ka pamjen e piramidave (pyramides renales) me baze 
ne periferi. Maja e piramidave renale, e cila perfundon me arean kribroze (area 
cribrosa), projektohet si papile (papilla renalis) ne hapesiren e kaliceve minote. 
Kalicet renale minore (calices renales minores) rrethojne papilat renale; ata jane 
vendi ku filiimisht vjen urina (nga vrimat e areas kribroze). Keto kaiice vazhdojne 
me dy-tre kalice renale majore (calices renales majores), te cilat bashkohen ne 
pelvisin renal (pelvis renalis). 

Pelvisi renal vazhdon me ureterin pa patur nje kufi anatomik te prere ine te. 

ss Raportet rne organet fqinje nuk jane te njejta per te dy veshkat. 

Veshka e djathte ka raport me gjendren suprarenale te djathte. me pjesen 
descendente te duodenit dhe fleksuren hepatike te koionit. Gjithashtu ajo ka raport 
(e ndare nga peritoneumi) me faqen viscerale te heparit dhe zorren e holle. 
Veshka e rnajte ka raport me gjendren suprarenale te majte, pankreasm e 
fleksuren lienale te kolonit. Gjithashtu ajo ka raport (e ndare nga fleta 
peritoneumi) me lienin. stomakun dhe zorren e holie. 

Fascia renale (fascia renalis) vesh seciien veshkë dhe gjender mbiveshkore me 
nje flete anteriore e nje flete posteriore. Dy fletet bashkohen iaterahsht dhe 

atashohen me peritoneumin parietal. . 

Midis fasci.es renaie dhe sipcrfaqes se veshkes gjendet indi dhjamor penrena 
(capsuia adiposci), ndersa jashte fascies renale gjendet indi dhjamor pararenai 
(corpus adiposum parcirenale). 


URETERET 

Ureteret (ureter) jane tuba muskularc qe transportojne urinen nga veshkat ne 
vezikcn urinare. 

* Ureteri ka tre pjese; pjesen abdominale, pjesen pelvike dhe pjesen 
intramurale. 
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pjesa abdominale (pars abdominalis) gjendet ne hapesiren retroperitoneale, 
anash kolones vertebrale, mbi m. psoas major. 

pjesa pelvike (pars pelvica) ne nivelin e apertures pelvike superiore kryqezon a. 
iiiake komune. Pastaj ajo harkohet nga brenda dhe perfundon ne veziken urinare. 
Pjesa intramurale (pars intramuralis) eshte e shkurter dhe gjendet brenda 
trashesise se paretit te vezikes urinare. 

& Ureteri ka tre ngushtime gjate rruges se tij. Ngushtimi i pare eshte ne 
vendin e fillimit te tij pas peivisit renal, ngushtimi i dyte ne nivelin e kryqezimit 
me a. iliake komune dhe ngushtimi i trete ne pjesen intramurale. Ky i fundit eshte 
edhe ngushtimi me i konsiderueshem dhe vend ku mund te ngecin guret e traktit 
urinar. 

gi Muri i ureterit perbehet nga shtresa e mukozes (tunica mucosa), shtresa e 
muskulatures (tunica muscularis) dhe shtresa e adventicias (tunica adventitia). 


VEZIKA URINARE 

Vezika urinare (vesica urinaria) eshte rezervuar i urines dhe madhesia, 
forma e relacionet e saj me organet e tjera ndryshojne ne varesi te mbushjes. Kur 
eshte e zbrazur ajo vendoset ne pelvis minor, ndersa kur mbushet kufiri i siperm 
ngjitet ne hapesiren abdominale. 

u Ne pamjen e jashtme vezika e zbrazur ka majen (apex vesicae), fundusin 
(fundus vesicae), trupin (corpus vesicae) dhe qafen (cervix vesicae). Nga apeksi 
drejt umbilikusit shkon lig. umbiiikal median ( lig. umbilicale medianum), mbi te 
cilin peritoneumi parietal i paretit anterior abdominai formon pliken umbilikale 
mediane. Fundusi eshte i drejtuar nga siper dhe vishet me peritoneum bashke me 
faqen posteriore te trupit. Ne kufirin midis fundusit dhe trupit futen ne vezike dy 
ureteret. Qafa e vezikes eshte pjesa me e fiksuar e saj dhe ne te hapet uretra. 
Vezika urinare mbeshtetet ne diafragmen pelvike (mm. levatore ani). 

Ne prerje ne veziken urinare, ne siperfaqjen e brendshme duken ostiumet ku 
hapen ureteret (.ostiiun ureteris) dhe uretra (ostium uretrae internum), te cilet 
kufizojne trekendeshin vezikai (trigonum vesicae). 

Muri i vezikes urinare perbehet nga shtresa e mukozes (tunica mucosa), 
shtresa e submukozes (tela submucosa), shtresa muskulare (tunica muscularis) 
dhe shtresa seroze (tunica serosci) ose shtresa e adventicies (tunica cidventitia). 
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Shtresa e mukozes ne veziken e zbrazur formon plika te shumta, perveçse ne 
trekendeshin vezikal, ku siperfaqja eshte e sheshte. 

Shtresa e muskulatures formon mm. e trekendeshit vezikal (mm. trigoni vesicae) 
dhe m. detrusor (m. detrnsor vesicae). 

b Raportet e vezikes urinare me organet e tjere jane te ndryshme tek 
meshkujt dhe tek femrat. 

Tek meshkujt vezika urinare ka perpara simfizen pubike, siper ansa ileale, prapa 
rektumin dhe poshte prostaten. 

Tek femrat vezika urinare ka perpara simfizen pubike, siper ansa ileale, prapa 
uterusin dhe vaginen. 

Fakte klinike 
Veshka ne forme patkoi 

Veshka ne forme patkoi eshte nje çrregullim i lindur. Cjate tij dy polet e vesnkave 
bashkohen perpara kolones vertebrale. Veshka ne forme patkoi nuk paraqet asnjc 
simptome te veçante dhe evidentohet vetem rastesisht. 

Guret ne rruget urinare 

Guret ne rruget urirare gjenden me teper tek meshkitjt dhe zakonisnt shoqerojne 
jeten sedeutare. Guret mund te jene jo obstruktive (psh. te vendosur ne kalice) ose 
obstruktive (psh. te “ ngecur " ne ureter). Ne rastin e dyte ato shoqerohen me dhimbje 
te forta (kolika renale) ne flank qe perhapen drejt rrezes se kofshes si dhe hematun. 
Diagnostikimi i tyre nuk eshte i veshtire. Trajtimi eshte litotripsia ose nese ajo 
deshton nderhyrja kirurgjikale. 
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8. SISTEMIGENITAL 


Sistemi genital, ne fakt sistemet genitale, (. systematci genitalia ) jane te 
veçante per femrat dhc meshkujt; duke u perbere keshtu nga sistemi genital 
femeror dhe sistemi genital mashkullor. 

Ne kete kapitull studiohet edhe uretra e perineumi, perkatesisht tek meshkijt e 
femrat. 


SISTEMIGENITAL FEMEROR 


Ovaret 
Tubat uterine 
Uterusi 
Vagina 
Vulva 

Uretra femerore 


Sistemi genital femeror (systema genitale femininum ) perbehdi nga organet 
genitaie te brendshme dhe organet genitale te jashtme. 

Organet genitale te brendshme (organa genitalia feminina interna) jane ovaret, 
tubat uterine, uterusi dhe vagina. 

Organet genitale te jashtem (organa genitalia feminina externa ) perfsivijne 
vuiven dhe perberesit e saj. Ne kete grup studiohet edhe uretra femerore. 
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OYARET 

Ovaret ( ovarium ) jane prodhuesit e vezeve tek femrat, homologe te testeve. 
Ata vendosen ne pelvis minor ne dy anet e uterusit. Siperfaqja e tyre eshte e 
lemuar para pubertetit, ndersa me pas ajo cikatnzohet. 

g Ne pamjen e jashtme secili ovar ka ekstremitetin uterin ( extremitas uterina ) 
dhe ekstremitetin tubar ( extremitas tubaria), faqen mediale (facies inedialis ) dhe 
faqen laterale (facies lateralis), buzen posteriore te lire ( margo liber) dhe buzen 
anteriore mezovarike (margo mesovaricus). 

k Ne prerje ovari ka shtresen kortikaie ( cortex ovarii) dhe shtresen medulare 
(medulla ovarii). Ne shtresen kortikaie gjenden folikujt ovariale (folliculi ovarici 
vesiculosi) ne faza te ndryshme te zhvillimit dhe mbeturinat e tyre: trupat e 
verdhe ( corpits luteum), qe me vone kthehen ne trupa te bardhe (corpus albicas). 

u Ovaret kane raport me uterusin, tubat uterine dhe ansa ileale. Ovari 1 
djathte gjithashtu ka raport me cekumin. ndersa i majti me sigmen. 

sa Ovaret jane intraperitoneale. Peritoneumi qe vesh secilin prej tyre vjen si 
dublikature ( mesovarium) nga fleta e pasme e lig. latum ne margon mezovarike 
dhe ne siperfaqen e ovarit kthehet ne epitel germinativ. Nga ekstremiteti uterin : 
ovarit ne utenas peritoneumi formon lig. uteroovarial (lig. uteroovaricum) ose iig. 
ovarial (, (ig. ovarii proprium), ndersa nga ekstremiteti tubar ne murin pelvik lig. 
suspensor te ovarit (lig. suspensoriurn ovarii). 


TUBAT UTERINE 

Tubat uterine (tuba uterina , salpinx) gjenden ne secilen ane te uterusit, ne 
buzen e siperme te iig. latum. 

« Ne pamjen e jashtme ovaret paraqesin nje hapje mediale ne kavitetin 
uterin, ostiumin uterin ( ostium uterinam tubae uterinae) dhe nje hapje iateia e 
prane ovarit, ne hapesiren peritoneaie, ostiumin peritoneal (ostium abdominak 
tubae uterinae). 

Secili tub ka pjesen intramuraie (pars utenna), qe gjendet ne paretin e uterusit, 
istmusin ( isthmus tubae uterinae) qe eshte pjesa me e ngushte me diamete: qe 
arrin deri 1 mm, ampulen (ampuila tubae uterinae) qe eshte pjesa me e gj £!e e 
tubit. ku ndodh fertilizimi, me diameter qe arrin deri 1 cm dhe infundibuhn 
(infundibulum tubae uterinae) me formen e nje hinke, qe perfundon me hmbrie 


Anatomia e njeriut - njohuri baze 


135 


(funbriae tubae uterinae), njera nga te cilat eshte me e gjate, fiksohet ne 
ekstremitetin tubar te ovarit dhe quhet fimbria ovarike (funbria ovarica). 

s Muri i tubit uterin perbehet nga shtresa e mukozes ( tunicci mucosa), shtresa 
e muskulatures ( tunica muscularis) dhe shtresa e serozes ( tunica serosa). Mukoza 
formon plika gjatesore (plicae tubariae). 

e Tubat uterine jane intraperitoneale. Peritoneumi qe vesh secilin prej tyre 
vjen si dublikature (mesosalpinx) nga lig. latum. 


UTERUSI 

Uterusi ( uterus) eshte organ muskular dhe kavitar, qe jashte shtatzanise, 
vendoset ne pelvis minor. 

b Ne pamjen e jashtme uterusi ka fundusin (fundus uteri), trupin (corpus 
uteri) dhe qafen (cervix uteri). Midis trupit e fundusit, vendet ku futen tubat 
uterine quhen briret e uterusit (cornu uteri). Qafa zhytet ne vagine me pjesen 
vaginale (portio vaginalis cervicis) te saj, mbi te cilen eshte pjesa supravaginale 
(portio supravaginalis cenncis). 

Ne brendesi uterusi ka hapesiren e tij (cavitas uteri), qe vazhdon ne qafe me 
kanalin e saj (canalis cervicis uteri ), i cili hapet poshte ne vagine. 

3 Muri i uterusit ka shtresen e mukozes (tunica mucosa ) ose endometrin 
(endometrium), shtresen muskulare (tunica muscularis) ose miometrin 
(myometrium) dhe shtresen e serozes (tunica serosa) ose perimetrin 
(perimetrium). 

ë Raportet e uterusit jane perpara me veziken urinare, prapa me rektumin. 
siper me ansa ileale e sigmen dhe poshte me vaginen (me te cilen formon nje 
kend rreth 90 grade). Ne secilen ane te uterusit gjendet lig. latum. 

Uterusi eshte inraperitoneal. Peritoneuini nga vezika urinare vjen ne faqen 
anteriore te uterusit, vesh plotesisht ate, pastaj vesh fundusin, faqen posteriore te 
uterusit si dhe pjesen e siperme te vagines dhe pastaj shkon ne faqen anteriore te 
rektumit. Midis vezikes urinare dhe uterusit peritoneumi formon ekskavacionin 
vezikouterin dhe midis uterusit dhe rektumit ekskavacionin rektouterin ose 
hapesiren e Douglasit, qe eshte pjesa me e poshtme e hapesires peritoneale. 
Peritoneumi visceral qe vesh uterusin ne dy anet e tij formon nga nje dublikature 
te quajtur iig. latum. Lig, latum perbehet nga mezosalpinksi qe shkon per te 
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veshur tubin uterin, nga mezoovari qe shkon per te veshur ovarin dhe mezometri 
(mesometrium) qe shkon per te veshur uterusin, ndersa anash shkon ne murin e 
pelvisit duke kaluar ne peritoneum parietal. 

Mbi lig. latum, ne niveiin e bririt uterin filion lig. teres uterin ( lig . teres uteri) qe 
shkon peipara drejt kanalit inguinal (prapa tij eshte lig. ovariai), ndersa nen iig. 
iatum, ne qafen e uterusit filion iig. kardinal (. lig . ccirdinale). 

s Ndryshimet ciklike ne uterus (ovar e vagine) ndodhin ne periudhen e jetes 
riprodhuese (perveçse gjate gravidances dhe laktacionit). Çdo cikel zgjat 2S dite 
dhe ka fazen menstruale dhe fazen proliferative. Gjate fazes menstruale ndodh 
shkoiitja e shtreses (siperfaqesore) funksionale te endometrit qe bashke me gjakun 
shoqerues eliminohet nepermjet vagines, ndersa gjate fazes proliferative shtresa 
funksionale e endometrit riformohet nen veprimin e estrogjeneve te prodhuar nga 
ovari. 


VAGINA 

Vagina (vagina) fillon poshte me ostiumin e saj (ostium vaginae), i cili 
mbyllet nga himeni (hymen), kalon ne hiatusin urogenital te diafragmes pelvike 
dhe perfundon siper me forniksin ifornix vaginae) ne te cilin zhytet pjesa vaginale 
e qafes se uterusit. 

Vagina ka perpara uretren dhe prapa rektumin. 

Pjesa e siperme e murit posterior te vagines vishet nga peritoneumi, i cili pastaj 
kalon ne rektum. 


VULVA 

Vulva ( vulva) ose pudenti (pudentum femininum) perfshin organet e jashtme 
genitaie: mons pubis, buzet e medha, buzet e vogla dhe klitorisin. 

Mons pubis (mons pubis) gjendet perpara simfizes pubike dhe formohet nga nje 
mase indi dhjamor subutan. 

Buzet e medha (labium majus pudenti) jane dy pala gjatesore te lekures, prapa 
mons pubis, qe kufizojne rimen pudentale (,rima pudenti). 
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Buzet e vogla (labiutn minus pudenti) gjenden nen buzet e medha dhe kufizojne 
hapesiren e vestibulumit (vestibulum vaginae), ne te cilen gjendet ostiumi vagmal 
dhe hapja e jashtme e uretres. 

Klitorisi (clitoris) gjendet perpara. ne vendin e bashkimit te dy buzeve te vogla 
dhe eshte homoiog i penisit. 


URETRA FEMERORE 

Uretra femerore (uretra feminina) fillon ne veziken urinaie me hapjen e 
brendshme (ostium urethrae intenuun) dhe pertundon ne vestibulumin vaginal me 
hapjen e jashtme (ostium urethrae externum). Ndryshe nga uretra mashkulloie, 
ajo eshte e shkurter, e drejte, pa kthesa e ngushtime. 


Fakte klinike 
Kanceri i ovarit 

Kanceri i ovarit mund te zhviiiohet ne çdo moshe por zakomsht ndodh ne grate e 
moshuara. Tumori mund te kete. pennbajtje kistike, solide ose te perzier.Perhapja 
nepermjet gjakut dhe eneve iunfaiikc shocjerohet me metastaza ne hapesiren 
peritoneale dhe prani likidi nc te. Shume raste diagnostikohen ne kete faze te 
semundjes. 

Ligatura e tubave uterine 

Pas ovulacionit veza kalon ne tubin uterin dhe normalisht fertilizohet ne ampule, 
pastaj arrin ne hapesiren uterine ku ndodh implantimi ne paretin uterin. 

,\ j e metode efektive per ndalimin e shtatzanive eshte ligatura e tubit uterin qe mund 
te kryhet gjcite laparoskopise ose gjate seksiove cezariene. 

Kanceri i qafes se uterusit 

Kanceri i qafes se uterusit eshte nje semundje jo e rrallle tekfemrat. Diagnoza vihet 
me inspeksion, citologji e biopsi, ndersa stadifikimi i semundjes me ekzaminime 
imazherike. Trcijtimi miuid te jete rezeksioni lokal, heqja e uterusit (histerektomia) 
dhe kimioterapia. 

Barra ekstrauterine 

Barra ekstrauterine ndodh kur vezci efertilizuar nuk implantohet ne uterits, porjashte 
lij. Ne 95% te rasteve ajo implaniohet ne nibin uterin. clhe ne raset e tjera ne ovar ose 
hapesiren peritoneale. Kjo ndocih zakonishi tek femrat mbi 35 vjeç, pas infeksioneve 
ne tubat uterine etj. Barrat uterine shoqerohen me dhimbje e hemoragji te 
brendsfune, qe kerkojne nclerhyrje kirurgjikale te menjehershme. 

“Sectio cesarea” 
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Sectio cesarea ' eshte lindja e femijes nepermjet nje incizioni te bere ne paretin 
anterior te abdomenit (laparotomi) dhe te uterusit (histerotomi). Kjo behet kur lindja 
ne rruge natyrale (nepennjet vagines) mund te rrezikoje shendetin e nenes ose 
femijes.Tenni vjen nga latinishtja: “caedere " - pres. Nderhyrja klasike konsiston ne 
nje incizion te gjate median, ndersa aktualisht reaiizohet nje incizion transversal i 
shkurter mbi veziken urinare. 

Pavaresisht rrezicjeve (si çdo nderhyrje kirurgjikale), numri i rasteve kur ajo kryhet 
per aresye jo mjekesore, eshte i larte. 


SISTEMI GENITAL MASHKULLOR 


Prostata 

Testi e epididimisi 

Duktusi deferens e vezikula seminale 
Funikuli spermatik e skrotumi 
Penisi 

Uretra mashkullore 


Sistemi genital niashkullor ( systema genitale masculinum) perbehet nga 
organet genitale te brendshme dhe organet genitale te jashtme. 

Organet genitale te brendshme ( organa genitalia masculina interna) jane testet 
e epididimiset, funikulat spermatike e duktuset deferente, gjendrat seminale dhe 
prostata. 

Organet genitale te jashtem (organa genitalia masculina extema ) perfshijne 
skrotumin dhe penisin. Ne kete grup studiohet edhe uretra mashkuliore. 


PROSTATA 

Prostata (prostatct) eshte organ tek, vendoset ne pelvis minor, nen veziken 
urinare dhe rrethon uretren. 
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Ajo ka formen e geshtenjes me bazen siper (basis prostatae) dhe majen poshte 
iapex prostatae). Prostata ka faqen anteriore (facies anterior) e faqen posteriore 
(facies posterior), si dhe lobin e djathte (lobus dexter ), lobin e majte (lobus 
sinister) dhe lobin e mesem (lobus medius). 

Prostata formohet nga 30-40 gjendra te veçanta, komplekse, qe ne menyre te 
pavarur ne lumenin e uretres, derdhin lengun prostatik. 

Raportet e prostates jane perpara me simfizen pubike, prapa me rektumin dhe 
siper me veziken urinare. 


TESTI E EPIDIDIMISI 

Testet (testis) jane prodhuesit e spermatozoideve tek meshkujt, homologe te 
ovareve. Ne jeten fetale ata gjenden ne murin posterior te hapesires abdominale, 
pastaj para lindjes zbresin, kalojne neper kanalin inguinal dhe vendosen ne 
skrotum. ku testi i djathte zakonisht eshte me lart se i majti. 

Vendosja e testeve ne skrotum i siguron atyre nje temperature rreth 3 grade me te 
uiet se ajo e trupit; kjo eshte e domosdoshme per prodhimin e spermatozoideve 

cilesore. 

e Ne pamjen e jashtme secili test ka ekstremiietin superior ( extiemitas 
superior) e ekstremitetin inferior (extremitas inferior), faqen mediaie ( facies 
medialis) e faqen laterale (facies lateralis) dhe margon antenore (margo anterior ) 
e margon posteriore (margo posterior). 

K Ne prerje testi paraqet shtresen vaginale (tunica vaginalis testis), te 
prejardhur nga peritoneumi parietal dhe shtresen albuginea (tunica albuginea ) qe 
jep septume (septula testis) ne brendesi, te cilat e ndajne testin ne lobule (lobuli 
testis). Ne lobule ajenden tubulat seminifere (tubuli seminiferi contorti e tubuli 
seminiferi recti), te cilet bashkohen ne rete testis irete testis). Prej aty nisen 
duktulet eferente (ductuii efferentes testis) per ne epididimus. 

Epididimisi (epididymis) vendoset prapa testit. Ai ka koken (caput 
epididymis) te perbere nga vazhdimi i duktuieve eferente te testit, te ciiet 
bashkohen ne trupin e epididimisit (corpus epididymis) ne duktusin e epididimssit 
(ducius epididymis), qe vazhdon ne bishtin e epididimisit (cauda epididynns) dhe 
pastaj me duktusin deferens. 
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DUKTUSI DEFERENS E VEZIKULAT SEMINALE 

Duklusi deferens (duaus deferens ) eshte eshte vazhdim i duktusit te 
epididimisit pas bishtit te tij. Ai ngjitet siper pergjate margos posteriore te testit, 
pastaj behet pjese e funikulit spermatik, ne perberje te te ciiit kalon kanalin 
inguinal; pasi hyn ne hapestren pelvike shkeputet nga funikuli spermatik, kalon 
midis vezikes urinare dhe seciles vezikui seminale per t'u futur ne prostate, ku 
bashkohet me duktusin e saj per te formuar duktusin ejakulator. 

6 Pjeset e duktusit deferens, atehere, jane pjesa skrotale (pars scroialis ), pjesa 
funikulare (pars funicularis), pjesa inguinaie (pars inguinalis ) dhe pjesa pelvike 
(pars pelvica). 

tt Muri i duktusit defercns perbehet nga shtresa e mukozes (tunica mucosa), 
shtresa e muskulatures (tunica muscularis) dhe shtresa e adventicies (ntnica 
adventitia). 

Vezikulat seminale (vesicula seminalis) gjenden ne secilen ane midis 
vezikes urinare dhe prostates. Seciia prej tyre konsiderohet aneks i duktusit 
deferens. 

Duktusi ekskretor i vezikules seminale (ductus excretorius) hapet ne murin lateral 
te pjeses fundore te duktusit deferens duke formuar duktusin ejakulator. 

Duktusi ejakulator (ductus ejciculatorius) formohet ne secilen ane, ne bazen 
e prostates, nga bashkimi i duktusit ekskretor te vezikules seminale me duktusin 
deferens. Dy duktuset ejakulatore zbresin neper prostate duke konverguar dhe 
hapen ne pjesen prostatike te uretres. 


FUNIKULI SPERMATIK E SKROTUMI 

Funikuli spermatik (funiculus spermaticus) formohet kur testi zbret neper 
kanalin inguinal. Ai merr me vete duktusin deferens, vaza (arterien e venen 
testikulare) e nerva (pleksin testikular), te veshur nga shtresa te paretit abdominal, 
te cilet formojne funikulin spermatik. Keshtu aponeuroza e m. oblik ekstern 
vazhdon ne funikulin spermatik si fascia spermatike eksterne (fascia spermatica 
externa ), fije te m. transvers vazhdojne si m. kremaster ( m. cremaster) dhe fascia 
transverse vazhdon si fascia spermatike inteme (fascia spermatica interna). 
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Skrotumi (scrotum) ka pamjen e nje qeseje ne te cilen vendosen testet. Ai 
ndahet ne dy gjysma nga nje rafe (raphe scroti). Nen lekure ndodhet fascia 
superficiale e tij, tunika dartos (tunica darios) dhe m. dartos ( m. dartos). Nen to. 
ne vazhdim te shtresave te funikulit spermatik gjenden fascia spermatike eksteme, 
m. kremaster dhe fascia spermatike interne. 


PENISI 

Penisi (penis) eshte organi mashkullor i kopulimit. Ai ka rrenjen (radix 
penis ), trupin (corpus penis) dhe glansin (glans penis). Mbi gians Iekura tormon 
nj epalosje qe quhet prepucium (preputium pertis). Penisi perbehet nga dy trupa 
kavernoze (corpus cavernosus penis) dhe trupi spongioz (corpus spongiosum 
penis). Trupat kavernoze formojne pjesen me te madhe te penisit; ata kane 
hapesira te shumta qe gjate creksionit mbushen me gjak. Irupi spongioz 
pershkohet nga uretra, e cila hapet ne pjesen e perparme te penisit, ne glans, me 
ostiumin e saj ekstern. 


URETRA MASHKULLORE 

Uretra mashkullore (uretra nmsadira) fillon ne veziken urinare me hapjen 
e brendshme (ostium urethrae internum) dhe perlundon ne glans penis me hapjen 
e jashtme (ostium urethrae extennun). Ndryshe nga uretra femerore, ajo eshte e 
gjate, me kthesa dhe ngushtime. 

Uretra mashkuliore ka pjesen prostatike, pjesen e ndermjetme dhe pjesen 
spongioze. 

Pjesa prostatike (pars prostcitica) pershkon prostaten ne drejtim vertikal. Ne 
mesin e saj gjendet koiikuli seminal (colliculus seminalis) anash te cilit hapen dy 
duktuset ejakulatore. 

Pjesa e ndermjetme (pars intennedia) ose membranoze (pars membranacea) 
eshte e shkurter dhe gjendet ne nivelin e kalimit te utetres ne hiatusin urogentai te 
diafragmes pelvike. 

Pjesa spongioze (pars spongiosa) eshte pjesa me e gjate e uretres, gjendet brenda 
trupit spongioz te penisit dhe ben nje kend rreth 90 grade me dy pjeset e tjera te 
saj. 
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PERINEUMI 

Perineumi ( perineum ) eshte regjioni qe gjendet nen dyshemene pelvike, nen 
muskujt e diafragmes pelvike. 

Ai ka formen e nje rombi te formuar midis simfizes pubike, majes se koksiksit 
dhe dy tuberave iskiadike. Ne vendin e bashkimit te diagonaleve te “rombit'’ 
perineal, gjendet tmpi perineal (corpus perineale). Linja qe kalon midis dy 
tuberave iskiadike e ndan perineumin ne nje trekendesh posterior ose anal dhe nje 
trekendesh anterior ose urogenital. 

Trekendeshi ana! ka anusin qe eshte hapja fundore e kanalit anal Ne secilen ane 
midis tij dhe tuberave iskiadike gjendet nen lekure fosa iskioanale (fossa 
ischioanalis), e mbushur me ind dhjamor. 

Trekendeshi urogenital tek femrat ka vulvcn me pjeset e saj (klitoris, buzet e 
medha, buzet e vogla). Ne vestibulumin vaginal, midis buzeve te vogla, gjenden 
ostiumi vaginal dhe ostiumi uretral ekstern. 

Trekendeshi urogenital tek meshkujt ka skrotumin dhe rrenjen e penisit. 

Fakte klinike 
Kateterizimi i uretres 

Kateterizimi i uretres konsiston ne fiitjen e nje kateteri urinar ne ureter dhe vezike 
urinare , nga ostiumi uretral ekstern. Kjo behet kur pacienti nuk eshte ne gjendje te 
urinoje vete. Tek fiemrat fiutja e nje kateteri te tilie eshte e thjeshte, meqe uretra 
fiemerore eshte e shkurer dhe e drejte. Tek mcshkujt. per ctresye te uretres me tc gjate 
e me kthesa. vendosja e kateterit urinar cluhet te behet me shitme kujdes. 

Ne rctst se fiutjci e kateterit urinar deshton (ndushtice e ureterit, zmadhim i prostates), 
atehere fiutet nje kateter suprapubik direkt ne veziken urinare. 

Hipertrofiia e prostates 

Hipertrofiia e prostat.es eshte nje semundje qe prek shumicen e meshkujve te. moshuar. 
Ajo konsiston ne nje zmadhim te pjeses qendrore te prostates qe shtyp uretren dhe 
veshtireson daijen e urines neper te. Kjo shoqerohet me rritje te urines reziduale te 
veziken urinare dhe urinim te shpcshte e ne sasi te vogel. Trajtimi eshte 
medikamentoz e kintrgjikal. 

Kanceri i prostates 

Kanceri i prostates eshte i shpeshte tek mesiikujt. Tumori zakonisht fiillon ne pjesen 
periferike te prosiates clhe eshte per shume koh.e cisimpiomatik. Per kete aresye 
diagnostikimi eshte pergjithesisht i vone. 
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9. GJENDRATENDOKRINE 


Hipoflza 
Gjendra pineale 
Gjendra tiroide 
Gjendrat paratiroide 
Gjendrat suprarenale 
Ishujt e pankreasit 


Gjendrat endokrine ( glandulae endocrinae) qe konsiderohen edhe si sistemi 
endokrin, prodhojne hormone, veprimi i te cileve se bashku me veprimin e 
sistemit nervor autonom, rregullon aktivitetin e brendshem te organizmit. 

Ato jane hipofiza, gjendra pineale, gjendra tiroide, gjendrat paratiroi.de dhe 
gjendrat suprarenale; veçori e tyre eshte se ato nuk kane duktuse, por e hedhin 
prodhimin e tyre (hormonin) direkt ne gjak. 

Veç tyre hormone prodhojne edhe qeliza te tjera qe jane pjese e organeve me 
funksione te tjera: ishujt e pankreasit, organet rrethventrikulare, si dhe qelizat 
intersticiale testikulare e ovariale. 


HIPOFIZA 

Hipoflza ( hypophysis) ose gjendia pituitare gjendet ne hipotalamus, ne 
vazhdim te infundibuiumit. Ajo vendoset ne fosen e hipofizes ne taqen e sipetme 
te trupit te kockes sfenoidale. 
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Hipofiza perbehet nga dy pjese, adenohipofiza ose lobi anterior ahe 
neurohipofiza ose lobi posterior. Dv pjeset kane strukture dhe funksion te 
ndryshem. 

s Adenohipofiza ( adenohypophysis ) prodhon hormone me funksione te 
ndryshme. Keshtu hormoni i mtjes stimulon rritjen e trupit, prolaktina rritjen e 
gjendrave te gjirit dhe prodhimin e qumeshdt prej tyre, hormoni tireostimulues 
gjendren tiroide, hormoni adrenokortikotrop korteksin e gjendrave suprarenaie, 
hormoni foiikulostimulues prodhimin e estrogjeneve dhe spermatogenezen dhe 
hormoni luteinizues prodhimin e progesteronit dhe testosteronit. 

k Neurohipofiza ( neurohypophysis ) prodhon vazopresinen ose hormonin 
antidiuretik, qe kontrolion diurezen dhe oksitocinen e cila stimulon tkurrjen e 
muskulatures uterine gjate iindjes. 


GJENDRA PINEALE 

Gjendra pineaJe (glandulci pinealis) ose epifiza gjendet ne epitalamus, midis 
dy kolikujve superiore te mezencefalonit, nen trupin kailoz. 

Funksioni i saj eshte rregullimi i funksionit te hipoiizes, ovareve e testeve deri ne 
pubertet. Pasoje eshte frenimi i pubertetit. Gjithashtu gjendra pineale prodhon 
meiatonine dhe serotonine. 

Pas dekades se dyte te jetes ajo fiilon te atrofizohet dhe kalcifikohet. 


GJENDRA TIROIDE 

Gjendra tiroide (glandula thyroidea) eshte gjendra endokrine me e madhe e 
trupit; ajo gjendet ne qafe, nen dhe anash kercit tiroid. Perpara ka muskujt 
infrahioide dhe anash tufen neurovaskulare te qafes. 

Gjendra tiroide ka formen e shkronjes H. Ajo perbehet nga dy lobe qe bashkohen 
ne qender nga istmusi ( isthmus glandulae thyroideae). Nganjehere nga istmusi 
ngjitet siper nje zgjatim ne forme piramide ( lobus pyramidalis), qe mund te jete 
edhe i shkeputur nga gjendra (glandula thyroidea accessoriae). 
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Gjendra tiroide vishet nga nje kapsul fibroze (capstda fibrosa) qe jep septe ne 
brendesi. te cilat e ndajne gjendren ne lobule. Kapsula fiksohet ne kercin krikoid 
te laringut dhe trake. prandaj gjate gelltitjes gjendra leviz. 

Gjendra tiroide prodhon hormonin tiroksine, qe merr pjese ne proceset oksiduese 
qelizore ne gjithe organizmin. 


GJENDRAT PA RATIROIDE 

Gjendrat paratiroide (glandula parathyroidea) vendosen ne siperfaqen e 
pasme te Iobeve te gjendres tiroide. Ne secilen ane eshte gjendra paratiroide 
superiore (glandula parathyroidea superior) dhe gjendra paratiroide inferiore 
(,glandula pcirathyroidea inferior). 

Hormoni i gjendrave paratiroide, parathormoni, rregullon metabolizomin e 
kalciumil. 


GJENDRAT SUPRARENALE 

Gjendrat suprarenale (glandula suprarenalis) vendosen ne hapesiren 
retroperitoneale. mbi polin superior te vcshkes perkatese. 

Seciia gjender ka pamjen e nje piramide me faqen anteriore (fcicies cinterior), 
faqen posteriore (facies posterior ) dhe faqen renale (facies renalis) si dhe margon 
superiore (margo superior) e margon mediaie (inargo medialis). Ne margon 
mediale gjendet hilumi (hilum) ku hyn arteria suprarenale dhe del vena 
suprarenale. 

Ne prerje gjendrat suprarenaie perbehen nga korteksi (cortex) qe ze pjesen me te 
madhe dhe medula (medullci). 

Korteksi i gjendrave suprarenaie prodhon hormone mineraiokortikoide 
(aldosteron), giukokortikoide (kortizol) dhe estrogjene ose androgjene, ndersa 
medula e saj adrenaline e noradrenaline. 

Hormonat e gjendres suprarenale mundesojne pershtatjen e organizmit ne situata 
te ndryshme stresi. 
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ISHUJT E PANKREASIT 

Ishujt e pankreasit (, insulae pancreaticae) ose te Langerhansit perbejne 
pankreasin endokrin. Ata jane mbi nje miiion, te shpemdare ne gjithe gjendren, 
por me teper ne bishtin e pankreasit. 

Funksioni tyre eshte prodhimi i insulines. 


Fakte klinike 
Struma 

Struma eshte nje nga patologjite me te shpeshta te gjendres tiroide dhe konsiston ne 
nje rritje te çrregullt e difuze te saj. Shkaku i zakonshem i saj eshte mungesa ejodit. i 
cili eshte i domosdoshem per prodhimin e honnoneve te gjendres tiroide. 
Pamndalimi i stmmes eshte pasuhmi i produkteve ushqimore mejod, ndersa trajtum 
nderhyrja kirurgjikale ose terapia radiojodike. 

Diaheti 

Diabeli eshte nje çrregullim metabolik qe karakterizohet nga luperghcemia. Murul te 
jete i tipit 1 (nga shkaterrimi autoimum i qelizave (beta) insulineprodhuese ne ishujt e 
pankreasit) ose i tipit 2 (nga rezistenca ndaj insulines); keto tipe kane shenja te 
ngjashme klinike. Roli i insulines eshte te rregulloje marrjen e glukozes nga qelizat, 
keshtu qe ndodh rritje e perqendrimit te glukozes ne gjak (hiperglicemia) dhe kjo 
shoqerohet me poliuh (urinim i shtuar), potidipsi (etjc e shtuar) dhe polifagi (oreks i 
shtuar). Komplikacion akut i semundjes nuind te jete koma diabetike, ndersa 
komplikacionet kronike mund te prekin zemren, veshkat, retinen e syve etj. Trajtimi i 
semundjes nenkupton nje diete te kontrolluar, terapi zevendesuese tne insuline etj. 
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10. SISTEMIKARDIOVASKULAR 


Sistemi kardiovaskular (systema cardiovasculare ) perfaqeson nje sistem 
qarkullimi te mbyllur, ku transporti realizohet nga indet e lengshme (gjaku dhe 
limfa). Ai perbehet nga zemra ( cor ), vazat e gjakut (vas sanguineum), ne te cilat 
qarkullon gjaku (haema, sanguis ) dhe vazat limfatike (vas lymphaticum), ne te 
cilat qarkullon limfa ( lympha). 

Levizja e gjakut brenda ketij sistemi kryhet ne saje te tkurrjeve ritinike te zemres. 
Zemra e pompon gjakun ne vazat arteriale: arterie e arterioia ( arteria, arteriola) 
te cilat, duke u degezuar gradualisht drejt periferise, e dergojne gjakun ne vazat 
kapiiare (vas capillare). Prej ketej, gjaku mblidhet nga vazat venoze: venula e 
vena ( venula, vena) te cilat, duke u bashkuar gradualisht drejt qendres, e rikthejne 
ojakun ne zemer. Nga ky kendveshtrim. vazat e gjakut mund te permblidhen ne 
nje sistem enesh arteriale (systema arteriosum) dhe ne nje sistem enesh venoze 
(systema venosum), te cilet komunikojne midis tyre nepermjet kapilareve. 

Enet e sistemit arteriai kane midis tyre anastomoza duke formuar keshtu nje rrjet 
apo pleks arteriai ( rete arteriosum)\ ne menyre te ngjashme enet e sistemit venoz 
formojne rrjetin ose pleksin venoz (rete venosum). 

Nganjehere, ne organe te veçante, ndodh qe arteriolat degezohen ne kapilare, te 
cilet serisht vazhdojne me arteriola (ne veshka) ose venulat po ashtu degezohen 
ne kapilare, te cilet serisht vazhdojne me venula (ne hepar). Ky rrjet (iemsh) 
kapilar ne enet e sistemit arterial ose enet e sistemit venoz, quhet rete mirabiie 
(rete mirabile). 

Nderkaq limfa rrjedh nga periferia ne qender neper rruget limfatike, qe mund te 
konsiderohen si aneks i sistemit venoz. 

QarkuIIimi i gjakut, duke iu referuar nje pershkrimi skematik, kryhet sipas 
nje rrethi te madh dhe sipas nje rrethi te vogei, te njohur respektivisht si rrethi 
sistemik dhe rrethi puimonar i qarkullimit te gjakut. 

Kalimi i gjakut nga ventrikuli i majte (me ane te aortes e degeve te saj) ne te 
gjithe tmpin dhe kthimi ne atriumin e djathte (nepermjet dv venave kava) perben 
rrethin e madh te qarkullimit te gjakut. Rrethi i madh i qarkuilimit te gjakut 
permbiedh vazat (arteriet) te cilat e percjellin gjakun ne tere organizmin dhe vazat 
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(venat) qe, prej ketej, e sjeliin gjakun serish ne zemer. Gjate ketij qarkuliimt gjaku 
dergon ne organe 0 2 dhe merr C0 2 (ne kapilaret periferike te organeve ndodh 
pakesimi i 0 2 dhe shtimi i C0 2 ne gjak). 

Kalimi i gj'akut nga ventrikuli i djathte (me ane te trungut pulmonar e degeve te 
tij) ne mushkeri (pulmone) dhe kthimi ne atriumin e majte (nepermjet kater 
venave pulmonare) perben rrethin e vogel te qarkullimit te gjakut. Rrethi i vogel i 
qarkullimit te gjakut perfshin vazat (arteriet) qe e çojne gjakun nga zemra ne 
pulmone dhe vazat (venat) te cilat, prej mushkerive, e rikthejne ne zemer. Gjate 
ketij qarkullimi gjaku dergon ne pulmone C0 2 dhe merr 0 2 (ne kapilaret 
alveolare te mushkerive ndodh shtiini i 0 2 dhe pakesimi i C0 2 ne gjak). 


ZEMRA 

Zemra (cor) perben organin qendror te qarkuilimit te gjakut; ajo vendoset 
brenda hapesires torakale ne mediastinin e mesem. Zemra i ngjan nje kom ose 
piramide te rrezuar, me maje te orientuar nga perpara, poshte e majtas. 

Ne pamjen e jashtme zemra k.a bazen (basis cordis), majen (apex cotdis) si dhe 
faqen anteriore ose sternokostale (facies anterior , facies sfernocostahs). faqcn 
posteriore ose diairagmatike (facies posterior, facies diaphragmatica) dhe 
margon e djathte e margon e majte ose faqct pulmonare (facies pulmomhs 
dextra/sinistra). 

Gjithashtu ka sulkusin koronar (,sitlcus coronarius), nga i cili zbresin sulkusi 
interventrtkuiar anterior (sulcus interventricitlaris anterior) ne taqen anteiiore e 
sulkusi interventrikular posterior (sitlcus interventricularis posterior) ne taqen 
posteriore. 

Dhomat e zemres jane atriumi i djathte e ventrikuli i djathte dhe atriumi i majte e 
ventrikuli i majte. 

Dhomat e djathta te zemres jane te ndara nga dhomat e majta, keshtu qe 
funksionaiisht zemra perbehet nga dy pompa te veçanta, nje e djathte dhe nje e 
majte. Pompa e djathte e dergon gjakun ne mushkeri, ndersa pompa e majte ne 
gjithe trupin, prandaj eshte me e fuqishme (muret e dhomave te majta jane me te 
trashe). 

.. Atriumi i djathte (atrium dextrum) eshte dhoma e zemres ne te cilen hapen 
cre ostiume venoze: ai i v. kava superiore (ostium venae cavae superioris), i v. \ 
kava inferiore (ostium vencte cavae inferioris), te cilat sjellin gjak nga gjithe trupi, 
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si dhe ostiumi i sinusit koronar (ostiuin sinus coronarii), qe sjeil gjak nga vete 
zemra. 

Siperfaqja e brendshme e atriumit te djathte eshte e iemuar, perveçse ne nivelin e 
aurikules (atriumi primitiv), ku gjenden mm. pektinate (mm. pectinati). 

Midis atriumit te djathte e atriumit te majte gjendet septumi interatrial (septum 
interatriale) ne te cilin dallohet fosa ovale (fossa ovalis) ne vendin e foramen 
ovale (foramen ovale cordis ), qe ka ekzistuar ne jeten intrauterine. 

Atriumi i djathte e dergon gjakun ne ventrikulin e djathte nepermjet ostiumit 
atrioventrikular te djathte. 

£ Ventrikuli i djathte (ventricidus dexter) merr gjakun nga atriumi i djathte 
nepermjet ostiumit atrioventrikuiar te djathte (ostium amoventriculare clextrum), 
ne te cilen gjendet valvula atrioventrikulare e djathte ose trikuspidale (valva 
atrioventricularis dextra, valva iricuspidalis). Kjo valvul lejon kalimin e gjakut 
nga atriumi ne ventrikul. por jo anasjelltas. Ajo perbehet nga tri kuspise, kuspis 
anterior (cuspis anterior), kuspis posterior (cuspis posterior) dhe kuspis septalis 
(cuspis septalis). 

Hapja normale e kuspiseve sigurohet nga tre muskujt papilare: m. papilar anterior 
(m. papillaris anterior), m. papilar posterior (m. papillaris posterior) dhe m. 
papilar septal (m. papiliaris septalis), te cilet fillojne ne siperfaqen e brendshme 
te ventrikulit dhe vazhdojne me korda tendinoze (chordae tendinae) qe kapen ne 
buzen e lire te kuspisevc. 

Siperfaqja e brendshme e ventrikulii te djathte eshte jo e lemuar nga prania e mm. 
papilare. 

Midis ventrikulit te djathte dhe ventrikulit te majte gjendet septumi 
interventrikular (septum interventriculare), pjesa me e madhe e te cilit eshte 
muskulare. 

Ventrikuli i djathte e dergon gjakun ne trunkun pulmonar nepermjet ostiumit te 
trunkut pulmonar (ostium trunci pulrnonalis), ne te cilin gjendet valvula e trunkut 
pulmonar (valva trunci pulmonalis). Kjo valvul qe lejon kalimm e gjakut nga 
ventrikuli i djathte ne trunkun pulmonar, por jo anasjelltas, perbehet nga tre 
kuspise semilunare. 

* Atriumi i majte (atrium smislmm) eshte i ngjashem ne ndertim me atriumin 
e djathte. Ne te sjellin gjak kater vv. pulmonare, qe hapen ne ostiumet perkatese 
(ostia venarum pitlmonalium). Edhe siperfaqja e brendshme e atriumit te majte 
estee lemuar, perveçse ne nivelin e aurikules (atriumi primitiv) ku gjenden mm. 
pektinate (mm. pectinati). 

Atriumi e dergon gjakun ne ventrikulin e majte nepermjet ostiumit 
atrioventrikular te majte. 
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n Ventrikuii i majte (ventriculus sinister ) merr gjakun nga atriumi i majte 
nepermjet ostiumit atrioventrikular te majte (ostium atrioventriculare sinistrum) 
ne te cilen gjendet vaivula atrioventrikulare e majte ose bikuspidale ose mjtrale 
(valva atrioventricularis sinistra, valva rnitralis). Ajo perbehet nga dy kuspise, 
kuspisi anterior (cuspis anterior) dhe kuspisi posterior (cuspis posterior). 

Hapia normale e kuspiseve sigurohet nga dy muskujt papilare, m. papilar anterior 
(m. papillaris anteriof) dhe m. papilar posterior (m. papillaris postenor), te cilet 
fillojne ne siperfaqen e brendshme te ventrikulit dhe vazhdojne me korda 
tendinoze (chordae tendinae) qe kapen ne buzen e lire te kuspiseve. Kjo valvul 
lejon kaiimin e gjakut nga atriumi ne ventrikul, por jo anasjelltas. 

Edhe siperfaqja e brendshme e ventrikuiit tc djathte eshte jo e lemuar nga prama e 

Ventrikuli i majte e dergon gjakun ne aorte nepermjet ostiumit te saj (ostium 
aortae), ne te ciiin gjendet valvula e aortes (valva aortae). Kjo valvul qe iejon 
kalimin e gjakut nga ventrikuli i majte ne aorte, por jo anasjelltas, perbehet nga 
tre kuspise semilunare. 

Muri i zemres perbehet nga tre shtresa, endokardi, miokards dhe epikardi. 

B Endokardi (endocardium) eshte shtresa e brendshme e zemres; ai vesh 
gjithe siperfaqen e atriumeve, ventrikujve e valvulave dhe eshte 1 ngjashem ne 
ndertim me cipen qe vesh nga brenda murin e vazave. 

B Miokardi (myocardium) eshte shtresa e mesme, muskulare, me e trashe e 
zemres. 

Muskulatura e zemres ndonese eshte e strijuar, nuk eshte e vullnetshme si ajo 
skeletike. Ajo fiksohet ne ii skeletin ? ’ e zemres qe perfaqesohet nga dy unaza 
fibroze (anulus fibrosus dexter/sinister) te vendosura perreth dy ostiumeve 
atrioventrikulare. Nga keto unaza nisen te veçanta muskulatura e atriumeve dhe 
muskulatura e ventrikujve. 

Sistemi percues i zemres (systema conducente cordis) perbehet nga qeziza te 
specializuara te miokardit. Ky sistem ka si veçort gjenerimin e jmpulseve, 
percjelijen e impuiseve dhe respektimin e hierarkise se kateve te tij. Perberesit e 
tij jane nyja sinuatriale, n\qa atrioventrikulare dhe tufa atrioventrikulare me 

desezimet e saj. . 

Nyja sinuatriale (nodus simiatrialis) gjendet ne atriumin e djathte; ajo proclhon 

impulse dhe ia percjelf ato muskulatures se atriumeve dhe nyjes atrioventrikulare. 
Nyja atrioventrikulare (nodus atriovemricidaris) gjendet ^ ne kufirin 
atrioventrikular; ajo merr impulse nga nyja smuatriale dhe i kalon ne tufen 
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Tufa atrioventrikulare (fasciculus atrioventricularis) zbret neper septumin 
interventrikular dhe ndahet ne degen e djathte (crus dextrum) dhe degen e majte 
(crus sinistrum). Secila prej tyre vazhdon te degezohet deri ne formimin e nje 
rrjeti (fibrat Purkinje) per muskulaturen e ventrikujve perkates. 

e Epikardi (epicardium) eshte shtresa e jashtme e zemres, mbi miokard dhe 
eshte ne fakt fleta e brendshme, lamina viscerale, e perikardit seroz. 

Perikardi (pericardiurn) eshte cipa seroze, e lemuar dhe e lagur, qe vesh zemren 
dhe pjesen fillestare te vazave te medha. 

Perikardi ka pjesen seroze (pericardium serosum), te brendshme, qe vesh direkt 
zemren, me laminen viscerale (lamina visceralis, epicardium) dhe laminen 
parietale ( lamina parietalis) dhe ne vazhdim te saj pjesen fibroze (pericardium 
fibrosum), te jashtme. 

Midis dy laminave te pjeses seroze gjendet hapesira e perikarclit (cavitas 
pericardiaca). 

Vaskularizimi i zemres realizohet nepermjet nje rrethi te veçante te qarkullimit 
te gjakut, te perbere nga arteriet koronare dhe venat e zemres. 

s Arteriet koronare dalin nga pjesa fillestare e aortes dhe jane dy: a. koronare 
e djathte dhe a. koronare e majte. Gjaku ne keto arterie nuk hvn gjate sistoles (si 
ne arteriet e tjera), por gjate diastoles. 

A. koronare e djathte (arteria coronaria dextra) kalon djathtas dhe prapa ne 
sulkusin koronar, kur arrin ne sulkusin interventrikular posterior jep degen 
interventrikuiare posteriore. Ajo vaskularizon kryesisht gjysmen e djathte te 
zemres dhe pjesen e pasme te septumit interventrikular. 

A. koronare e majte (arteria coronaria sinistra) kalon majtas ne sulkusin 
koronar dhe kur arrin ne sulkusin interventrikular anterior ndahet ne degen 
cirkumflekse dhe degen interventrikulare anteriore. Ajo vaskularizon krs'esisht 
gjysmen e majte te zemres dhe pjesen e perparme te septumit interventrikular. 

5 Venat e zemres derahen kry'esisht ne sinusin koronar (sinus coronarius), 
ndersa nje grup venash te vogla derdhen direkt ne dhomat e zemres. Venat me te 
medha qe derdhen ne sinusin koronar jane: 

Vena kardiake e madhe (vena cordis magna) ngjitet ne sulkusin interventrikular 
anterior, prandaj shpesh quhet vena interventrikulare anteriore (yena 
intervemricularis anterior). 

Vena kardiake e mesme (vena corclis media) ngjitet ne sulkusin interventrikular 
posterior, prandaj quhet edhe vena interventrikulare posterioie (vena 
interventricularis posterior). 
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Vena kardiake e vogel (yena cordis parva ) gjendet ne suikusin koronar dhe 
shoqeron a. koronare te djathte. 

Fakte klinike 
Sistola e diastola 

Slstola eshte kontraktimi i iniokardit, ndersa diastola relciksimi i tij. Gjate sisioles 
gjaku del nga dhomai e zemres, nclersa gjate diastoles hyn ne to. 

Sistola atriale nenkupton tkurrjen e njekohshme te miokcirdit te te dy atriumeve: ajo 
ndodh ne kohen e fundit te diastoles ventrikitlare dhc gjate saj gjaku kalon nga 
atriumet ne ventrikujt. Sistola ventnkulare nenkupton tkurrjen e njekohshme te 
miokardit te te dy ventrikujve: gjate saj gjaku kalon perkatestsht ne trunkun 
pulmonar e ne aorte. 

Diastola e atriumeve nenkupton relaksimin e njekohshem te miokardit te dy 
atriumeve; gjaie saj gjaku kalon nga venat (kava e pulmonare) dhe mbush dy 
atriumet. Diastola ventrikulare nenkupton relaksimin e njekohshem te miokcirdit te dy 
ventrikujve; gjate saj gjaku kalon nga atriumet ne ventrikuj. 

EKG 

EKG ose elektrokardiogrctma konsiston ne regjistrimin e aktivitetit elektrik te zemres. 
Nepermjet saj vleresohen ritmi i zemres, ndryshimet iskemike ne miokard ose infarkti 
i tij, blloqet e zernres etj. 

Semundjet e lindura te zeinres 

Nga semundjet e iindura te zemres me te shpeshta jcine defektet ne septumin 
interatrial dhe ne septumin interventrikular. 

Defekti ne septumin interatrial konsiston ne mosmbyUje te plote te foramen ovale, e 
cila ne jeten intraaterine lejon kalimin e gjakut nga atriuini L djathte ne te inajtin, 
ndersa pas lindjes inbyllet grciducdisht. Si pcisoje e defektit gjaku i oksigjenuar kalon 
nga atriumi i djathte ne atriumin e majte per aresye te diferences se presioneve. 
Pacienti mund te jete asimptomatik ose muncl te kete nevoje per nderhyrje 
kirurgjikale. 

Defekti ne septumin interventrikular eshte relativisht i shpeshte; gjate tij gjaku kalon 
nga ventrikuli i djathte ne te majtin per aresye te diferences se presioneve. Trajtimi 
zakonisht eshte nderhyrja kirurgjikale. 

Stenoza dhe insuficienca e valvulave te zemres 

Stenoza valvulare konsiston ne pamundesi te valvules per t'u hapur plotesisht. Si 
pasoje jo gjithe sasia e gjakut kalon neper ostium. 

Insuficienca vahndare konsiston ne prishjen e funksionit te valvules, keshtu qe gjaku 
kthehet prapsh (regurgiton) neper ostium. 

Stenoza clhe insuficienca e valvulave te zemres çojne ne ndryshime jo normale te 
presionit ne dhomat e zemres dhe pasoja nnmd te jete insitficienca kardiake. 

Angina dhe infarkti i miokardit 
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Ngushtimi i nje arterie koronare. ose dege te saj çon ne pcnnjaftueshmeri ne 
oksigjeninun e qelizave (iskemij te miokardit dhe kjo shoqerohet me dhimbje (angina) 
prapci steniumii qe perhapet ne krahun e majte. 

Nese arteria bllokohet plotesisht, mosfurnizimi me gjak (oksigjen) i zones perkatese 
te miokardit çon ne vdekjen e qetizave te tij (infarkn); dhimbja qe e shoqeron eshte 
infarktin zakonisht eshte slrume eforte. Lokalizimi dhe siperfaqja e zones se infarkht 
percaktojne edhe gravitetin e tij. 

Trajtimi i arterieve te ngusiuuara koronare behet nepennjet vendosjes se nje stenti ne 
vendin e ngushtimit ose te nje segmenti venoz kolateral (bypass). 

Blloku i zemres 

Blloku i zemrcs nenkupton bllokimin e kalimit te impulseve elektrike ne sistemin 
perçues te zemres. Blloku inund te ndodhe ne nyjen sinuatriale, atrioventrikulare, 
tufen atrioventrikulare (te Hisit) ose deget e saj. Blloku mund te jete i grades 7, i 
grades 11 ose i grades III (bllok i plote). 


ARTERIET 


Trunku pulmonar 
Aorta 

Arteriet e kokes dhe qafes 
Arteriet e gjymtyres se siperme 
Arteriet e trunkut 
Arteriet e gjymtyres se poshtme 


Arteriet ( arteriae) jane vazat qe e nxjerrin gjakun nga zemra. Gjaku vjen ne 
to me presion, keshtu qe muret e arterieve jane te trasha dhe kane muskulatute te 
lemuar dhe ind elastik. Indi elastik. qe eshte me i shumte ne murin e aortes (kjo 
de! direkt nga zemra), lejon modifikimin e dimensioneve te lumenit gjate rritjes se 
presionit. Sasia e indit eiastik vjen duke u pakesuar gradualisht deii sa ne murin e 
arterioiave gjendet vetem muskulature, tkurrja e se ciles kontrollon fluksin e 
gjakut ne organe te ndryshme dhe ruan presionin e tij. 
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Midis arterieve ka anastomoza tkomunikimc), te cilat sherbejne si rruse 
alternative. per rivendosjen e qarkuilimit arterial (qarkullim kolateral), ne rast tei 
ngushtimit apo bllokimit te kalimit te gjakut ne ndonjeren prej tyre. 


TRUNKU PULMONAR 

Trunku pulnionar (truncus pulmonalis ) fillon ne ostiumin e trunkut 
pulmonar ne ventrikulin e djathte. Pastaj ai ngjitet siper dhe nen harkun e aortes 
ndahet ne arterien pulmonare te djathle ( arteria pulmonalis dextra ) dhe arterien 
pulmonare te majte ( arteria pulmonalis sinistra). Secila prej tvre ndahet ne arterie 
lobare dhe pastaj ne arterie segmentare sipas lobeve dhe segmenteve ne secilen 
mushkeri. Degezimi vazhdon deri ne nivelin e plekseve kapilareve alveolare; ne 
kete nivel realizohet shkembimi i gazeve midis gjakut kapilar dhe ajnt alveolar 
(hematoza), çka rezulton ne pakesimin e perqindjes se C0 2 dhe shtimin e 
perqindjes se 0 2 ne gjak. 

(Nga mushkerite gjaku kthehet me ane te kater venave pulmonare ne atriumin e 
majte te zemres). 

AORTA 

Aorta (aorta) eshte arteria me e madhe; ajo filion ne ventrikuiin e majte me 
aorten ngjitese (ascendente), vazhdon me harkun e aortes dhe perfundon me 
aorten zbritese (descendente), e cila ndahet ne dy dege terminale (arteriet iliake 
komune). Pikerisht nga aorta marrin origjine arteriet qe vaskularizojne zemren, 
koken, qafen, gjymtyret e siperme, trungun dhe gjymtyret e poshtme. 

(Nga pjeset e lartpermendura te trupit gjaku kthehet me ane te dy venave kava ne 
atriumin e djathte te zemres). 

Aorta ascendente ( aorta ascendens ) gjendet ne mediastinin e mesem dhe ngjitet 
nga ostiumi i aortes deri ne fiilimin c harkut te aortes. Deget e saj jane dy arteriet 
koronare (e majta dhe e djathta), qe furnizojne me gjak zentren. 

Harku i aortes (arcus aonae) vendoset ne mediastinin superior dhe shtrihet 
ndermjct aortes ngjitese dhe aortes zbritese. Ne muret e harkut te aortes gjenden 
disa formacione (baroreceptore dhe kimioreceptore), qe monitorojne presionin e 
gjakut dhe perqindjen e gazeve ne te. Deget e harkut te aortes jane trunku 
brakiocefalik (qe ndahet ne artenen karotike komune te djathte dhe arterien 
subklavia te diathte), arteria karotikc komune e maite dhe arteria subklavia e 
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majte, te cilat me degezimet e tyre pajisin me gjak koken, qafen dhe gjymtyret e 

siperme. 

para lindjes, harku i aortes komunikon me trungun pulmonar nepermjet duktusit 
arterioz (ductus arteriosus), i cili mbyllet pas lindjes dhe kthehet ne Iig. arterioz 
(lig. arteriosum). 

4 orta descendente (aorta descendens) pason harkun e aortes dhe ndahet ne nje 
pjese torakale (e njohur si aorta torakale) dhe ne nje pjese abdominale (e njohur si 
aorte abdominale). Deget e saj marrin pjese ne vaskularizimin e trungut. 

Aorta torakale (aorta thoracica ) ose pjesa torakale e aortes (pais thoiacica 
aortae) eshte porcioni i pare i aortes descendente, qe fillon pas harkut te aortes, 
kalon ne mediastinin posterior dhe perfundon ne hiatusin aortal te diafragmes. 
Deset e saj pergjigjen per fumizimin me gjak te mureve dhe organeve torakale 
(me perjashtim te zemres). 

Aorta abdominale (aorta abdominalis) ose pjesa abdominale e aortes (pars 
abdominalis aortae) perben porcionin e dyte te aortes descendente. Eshte 
vazhdim i aortes torakale dhe fillon nga hiatusi aortik i diafragmes, zbiet ne 
abdomen (hapesiren retro-peritoneale) dhe perfundon me ndarjen ne dy arteriet 
iliake komune. Deget e saj anesore (kolaterale) vaskularizojne muret dhe organet 
abdominale, ndersa deget fundore (terminale) shkojne per pajisjen me gjak te 
pelvisit dhe te gjymtyreve te poshtme. 


4RTERIET E KOKES DHE QAFES 

Vaskularizimi i strukturave dhe organeve te kokes e qafes realizohet nga 
deget e aiteries karotike komune dhe disa dege te arteries subklavia. 

4. karotike komune (a. carotis comunis) pasi fillon djathtas nga trunku 
brakiocefalik dhe majtas nga harku i aortes, ngjitet ne qafe dhe ne nivelin e kercit 
tiroid ndahet (bifurcatio carotidis ) ne a. karotike eksteme dhe a. karotike interne. 
A. karotike komune dhe a. karotike interne gjate rruges ne qafe, ne perberje te 
tufes neurovaskulare te saj, vishen nga vagina karotike. 

Arteria karotike eksterne (a. carotis externa) vaskularizon pjesen e siperme te 
qafes dhe fytyren. Ajo jep shume dege qe mund te kiasifikohen ne te perpame, te 
pasme dhe te siperme. Deget e perparme te a. karotike eksterne jane a. tiroide 
superiore, a. iinguale dhe a. faciale, deget e pasme jane a. oksipitale dhe a. 
aurikulare posteriore dhe dege te siperme a. temporale superficiale dhe a. 
maksilare. Dy deget e fundit jane deget fundore te a. karotike eksteme. 
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® A. tiroide superiore (a. thyroidea superior ) jep dege per gjendren tiroide. 

® A. linguale (a. lingualis) jep dege per gjuhen. 

£ A. faciale («. facialis ) shkon perpara midis gjendres submandibulare dhe 
trupit te mandibules, pastaj ngjitet ne faqe perpara m. maseter, kaion anash kendit 
te gojes, ne suikusin nazolabiai dhe perfundon prane kendit medial te syrit. Dege 
kryesore te saj jane a. labiale inferiore (a. labialis inferior ) dhe a. iabiaie 
superiore (a. lahialis superior), ndersa perfundon si a. angulare (a. angitlaris). 

® A. oksipitak (a. occipitalis) jep dege per muskujt dhe lekuren ne regjionin 
oksipitai. 

» A. aurikulare posteriore (a. auricularis posterior) jep dege per aurikulen 
dhe muskujt e lekuren ne regjionin oksipitai. 

* A. temporale superficiale ( a. temporalis superficialis) jep dege per 
aurikulen, gjendren parotide dhe muskujt e iekuren ne regjionin temporal, 
parietal e frontal. 

3 A. maksilare (a. maxiliaris) jep shume clege, perkatesisht per mandibulen e 
dhembet e poshtem, maksilen e dhembet e siperm dhe muskujt mastikatore. 

A. alveolare inferiore (a. alveolaris inferior) zbret drejt foramen mandibuie dhe 
futet ne kanalin aiveoiar, ku jep dege per dhembet e poshtem (rr. dentales). 

A. alveolare superiore posteriore (a. alveolaris superior posterior ) futet ne 
faqen e pasme te trupit te maksiies dhe jep dege (, rr. dentales ) per dhembet molare 
e premoiare te siperm. 

A. infraorbitale (a. infraorbitcdis) futet ne hapesiren e orbites ncpermjet fisures 
orbitaie inferiore dhe pastaj ne kanalin infraorbitai ku jep dege (rr. dentales ) per 
dhembet incizive e kanin te siperm, 

A. maseterike (a. mcisseterica ), aa. temporale dhe deget pterigoide (rr. 
pterygoidei) vaskularizojne muskujt e pertypjes, perkatesisht m. maseter, m. 
temporal, m. pterigoid mediai e m. pterigoid iateral. 

A. karotike interne (a. carotis interna) ngjitet ne qafe pa dhene dege, pastaj futet 
ne aperturen eksteme te kanaiit karotik ne faqen e poshtme te piramides 
temporale, pershkon kanalin karotik dhe dei ne aperturen interne te tij. Me pas 
drejtohet perpara, futet ne sinusin kavernoz, mbi sulkusin karotik anash trupit te 
kockes sfenoidale dhe pasi dei nga sinusi kavernoz, ndahet ne dege, ne a. 
oftalmike, a. koroide, a. cerebrale anteriore, a. cerebrale medta dhe a. 
komunikante posteriore. 
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s A. oftalmike (a. ophthalmica) futet ne hapesiren e orbites nepermjet kanalit 
optik. Ajo jep a. centrale te rctines (a. centralis retinae), a. lakrimaie (a. 
lacrimalis) dhe aa. palpebrale lateraie (aci. palpebrales laterales ), aa. muskulare 
( aa. musculares), aa. palpebraie mediale (, aa. palpebrales medialis) dhe 
perfundon si a. dorsale e hundes (a. dorsalis nasi), qe anastomozon me a. 
angulare, dege e a. faciaie. 

g A. koroide anteriore (a. choroidea anterior) merr pjese ne formimin e 
pleksit koroid te sistemit ventrikular te trurit. 

b A. cerebrale anteriore (a. cerebri anterior ) shkon e degezohet ne pjesen 
anteriore te faqes mediale te hemisferes perkatese. Ajo anastomozon me anerien 
homologe te anes tjeter nepermjet a. komunikante anteriore. 

£ A. cerebrale media (a. cerebri media) shkon anash e degezohet ne (aqen 
superolaterale te seciles hemisfere. 

f A. komunikante posteriore (a. communicans posterior) shkon prapa dhe 
anastomozon me a. cerebri posterior, dege e a. bazilare; kjo formohet nga 
bashkimi i dy aneneve vertebrale. 

Rrethi arterial i trurit ( cirntius arteriostts cerebri) formohet ne bazen e 
crurit nga dv aa. cerebrale anteriore, a. komunikante anteriore (qe bashkon arteriet 
e mesiperme), dy aa. komunikante posteriore dhe dy aa. cerebrale posteriore 
(shiko arterien vertebrale). Kjo menyre e vaskularizimit te trurit me anastomoza te 
konsiderueshme midis artericve te anes se djathte e asaj te majte, siguron nje 
furnizim konstant te dv gjysmave te trurit edhe ne rast uije te fluksit te gjakut ne 
njeren ane. 

A. subklavia (a. subclavia) pasi fillon djathtas nga trunku brakiocefaiik ahe 
majtas nga harku i aortes, ndjek nje kurbature (me konveksitet nga siper) mbi 
pulmonin perkates dhe shkon nen klavikul, rnidis saj e brinjes se pare. Pasi kaion 
klavikulen ajo nderron emrin dhe quhet arteria aksilare. A. subklavia jep arterien 
vertebraie (per trurin), trunkun tireocervikal e trunkun kostocervikal (per qafen) 
dhe arterien torakale interne (per paretin anterior torakai). 

A. vertebrale (a. vertebralis) del nga a. subkiavia, ngjitet siper, kalon ne 
foraminat transversale te vertebrave cervikale, futet ne kafke neper foramen 
magnum dhe bashkohet me arterien e anes tjeter duke t'ormuar a. bazilare. A. 
vertebraie jep per medulen spinaie a. spinale anteriore (a. spinalis anterior) e a. 
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spinale posienore (a. spinalis posterior) dhe per cerebelumin a. cerebelare 
inferiore postenore (a. infenor posterior cerebe.Ui). A. bazilare ( a. basilaris) jep 
per cerebelumin a. cerebeiare mferiore anteriore (a. inferior anterior cerebelli) e 
a. cerebelare superiore ( a. superior cerebelli ) dhe pastaj ndahet ne dv aa. 
cerebrale posteriore <a. cerebri posterior), qe (bashkohen me aa. komunikante 
posteriore per te formuar rrethin arterioz dhe) degezohen ne lobet oksipitale te 
hemisferave. 

b A. torakale interne (a. thoracica interna ) dallohet per rrugen e saj zbritese 
pergjate murit te perparshem te trungut, ne faqet e pasme te kerceve te brinjeve, 
ku jcp deget interkostale anteriore (rr. intercostales anteriores ) dhe paslaj ndahet 
ne dy deget fundore, a. musculofrenike (a. musculophrenica) per diafragmen dhe 
a. epigastrike superiore (a. epigastrica superior) qe futet ne vaginen e m. rektus 
abdominis dhe shkon drejt umbilikusit. 

* Trunku tireocervikal (tnincus thyreocervicalis) jep arterien tiroide inferiore 
(a. thyroidea inferior ) per gjendren tiroide dhe dege te tjera ne qafe. 

» Trunku kostocervikai (truncus costocervicalis ) jep dege interkostale per 
hapesirat e siperme interkostale dhe dege te tjera ne qafe. 


ARTERIET E GJYMTYRES SE SIPERME 

Arteriet e gjymtyres se siperme (arteriae rnembri superioris) jane dege qe i 
perkasin arterieve qe pasojne a. subklavia. 

A. aksilare (a. axillaris) eshte vazhdimi i a. subkiavia; ajo shtrihet nga brinja e 
pare deri ne buzen e poshtme te m. teres major, ku perseri nderron emrin ne a. 
brakiale. A. aksilare kaion ne aksile dhe jep dege per paretin torakal dhe per 
gjymtyren e siperme. Deget e saj jane a. torakale superiore, a. torakaie lateraie, a. 
subskapulare, a. cirkumflek.se humeri anterior dhe a. cirkumflekse humeri 
posterior. 

« A. torakale superiore (a. ihoracica superior) dhe a. torakale laterale (a. 
thoracica lateralis), bashke me a. torakale dorsale (a. thoracodorsalis) dege e a. 
subskapulare, vaskularizojne paretin torakal. 

* A. subskapuiare (a. subscapitlaris) vaskularizon muskujt rreih skapuies, 
ndersa dega e saj, a. torakale dorsale, muskujt e pasem te paretit torakal. 
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a A. cirkumfleksa humeri anterior (a. circumflexa humeri anterior) dhe a. 
cirkumfleksa humeri posterior (a. circumflexa humeri posterior ) rrethojne 
perkatesisht nga perpara dhe prapa skajin proksimal te humerusit dhe 
vaskularizojne muskujt rreth tij. 

4. brakiale (a. brachialis) eshte vazhdim i a. aksilare; ajo fillon ne buzen e 
poshtme te m. teres major, zbret ne krah medialisht dhe perfundon ne nivelin e 
artikulacionit te bnylit ku dahet ne dy deget e saj fundore, a. radiale dhe a. ulnare. 
Deget e tjera te a. brakiale jane a. profunde brakiale dhe dy aa. kolaterale ul.nare. 

8 a. profunde brakiale (a. profunda brachii) zbret prapa humcrusit dhe 
ndahet ne a. kolaterale radiale (a. collateralis radialis), qe shkon perpara 
lateralisht artikulacionit te brrylit dhe a. kolaterale te mesme (a. collateralis 
media) qe shkon me medialisht, prapa artikulacionit te mesiperm. 

b A. koiaterale ulnare superiore (a. collateralis ulnaris superior) zbret 
medialisht prapa artikulacionit te brrylit dhe poshte saj, a. koiaterale ulnare 
inferiore (a. collateralis ulnaris inferior) zbret medialisht perpara tij. 

A. radiale (a. radialis) eshte njera nga deget fundore te a. brakiale; ajo zbret ne 
parakrah lateralisht dhe perfundon ne pellemben e dores. Dege te saj jane a. 
rekurente radiaie dhe dege te tjera ne peliembe. 

5 S a. rekurente radiale (a. recurrens radialis) ngjitet siper e lateralisht dhe 
anastomozon me a. kolateraie radiaie. 

t 5 Dega karpaie palmare (ramus carpalis palmaris) dhe dega karpale 
dorsale (ramus carpalis dorscdis) anastomozojne me deget homologe te a. ulnare 
per te formuar rrjetin karpal palmar e rrjetin karpal dorsal. 

g Dega palmare superficiale (ramus palmaris superficialis) anastomozon me 
fundin e a. ulnare per te formuar harkun palmar superficial. 

s Fundi i a. radiale formon harkun palmar profund pasi anastomozon me 
degen palmare te thelie te a. ulnare. 

A. ulnare (a. ulnaris) eshte dega e dyte fundore e a. brakiale; ajo zbret ne 
parakrah medialisht dhe perfundon ne pellemben e dores. Dege te saj jane a. 
rekurente ulnare, a. interosea komune dhe dege te tjera ne pellembe. 
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k A. rekurente ulnare (a. recurrens ulnaris) ngjitec siper medialisht dhe jep 
dy dege, nje anteriore qe anastomozon me a. kolaterale ulnare inferiore dhe nje 
posteriore qe anastomozon me a. kolaterale ulnare superiore. 

fi A. interosea komune (a. interoasea communis) ndahet ne a. interosea 
anteriore (a. ituerossea anterior) dhe a. interosea posteriore ( a. interossea 
posterior). A. interosea posterior jep a. interosea rekurente (a. interossea 
recurrens ), qe ngjitet dhe anastomozon prapa artikulacionit te brrylit me a. 
kolaterale te mesme. A. interosea anteriore e a. interosea posteriore zbresin ne 
parakrah, perkatesisht perpara dhe prapa membranes interosea drejt peilembes se 
dores, dhe marrin pjcse ne formimin e rrjeiit karpai palmar e rrjetit karpai dorsal. 

& Dega karpale palmare (ramus carpalis palmaris) e dega karpale dorsale 
(ranius carpalis dorsaiis ) anastomozojne me deget homologe te a. radiale per te 
formuar rrjetin karpal paimar e rrjetin karpal dorsal. 

® Dega palmare profunde (ramus palmaris profundus ) anastomozon me 
fundin e a. radiale pcr te formuar harkun palmar profund. 

■'S Fundi i a. ulnare formon harkun palmar superficial, pasi anastomozon me 
degen palmare superficiale te a. radiale. 

Arteriet e gjymtyres sc siperme marrin pjese ne formimin e disa rrjeteve dhe 
harqeve arteriale: te rrjetit te arfikulacionit te brrylil, njetit karpa! dorsai e 
paimar si dhe te harkut palmar superficial e profund. 

S' Rrjeti i arfikulacionit te brrvlit (rete articulare cubiti) formohet rreth 
artikulacionit nga anastomoza e a. koiaterale radiale- (dege e a. profunde brakiaie) 
me a. rekurente radiale (dege e a. radiale). a. koiateraie te mesme (dege e a. 
profunde brakiale) me a. rekurente te mesme (dege e a. rekurente posteriore), aa. 
kolaterale ulnare superiore e inferiore (dege te a. brakiale) me deget posteriore e 
anteriore te a. rekurente ulnare (dege e a. ulnare). 

Rrjeti i artikulacionit te brrylit iejon ruajtjen e fluksit te gjakut pavaresisht nga 
tendosja ose shtypja e vazave gjate levizjeve ne artikulacion. 

Rrjeti karpal dorsal (rete carpale dorsale) formohet nga dega karpale 
dorsale e a. radiale, dega karpale dorsale e a. ulnare dhe dege te a. interosea 
posteriore. Nga ky rrjet dalin aa. metakarpaie dorsaie (aa. metaccirpciles dorsales ) 
dhe prej tyre aa. digitaie dorsale (aa. digitales dorsaies). 

i Rrjeti karpal palmar formohet nga dega karpale palmare e a. radiale, dega 
karpaie palmare e a. ulnare dbe dege te a. interosea anteriore. 
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v Harku palmar profund (arcus palmaris profundus ) formohet nga vazhdimi 
i a. radiaie qe anastomozon me degen palmare profunde te a. ulnare. Nga ky hark 
dalin aa. metakarpale palmare (cia. metacarpcdes pcdmares). 

x- Harku palmar superficial (arcus palmaris superficialis) formohet nga 
vazhdimi i a. ulnare, qe anastomozon me degen paimare superficiale te a. radiale. 
Ky hark gjendet distalisht harkut palmar profund. Prej tij dalin aa. digitale 
paimare (aa. cligitales palmares comnutnes). 

Ekzistenca e komunikimeve midis harkut palmar superticiai dhe harkut palmar 
profund mundeson ruajtjen c Iluksit ic gjakut gjate kompresionit te arterieve ne 
aktivitetin e perditshem. 


ARTEEUET E TRUNKUT 

Arteriet e trunkut nenkuptojne deget e aortes zbritese, te ciiat vaskularizojnc 
toraksin dhe abdomenin. 

Toraksi fumizohet me gjak nga arterie qe dalin nga pjesa torakale e aortes 
zbritese (aorta torakale). Ketu bejne pjese dege parietale per muret e toraksit dhe 
dege viscerale perorganet e hapesires torakale. 

Deget parietale te aortes torakale jane arteriet interkostale posteriore dhe arteriet 
frenike superiore: 

£i Aa. interkostale postcriore (act. intercostales posteriores) kalojne ne 
hapesirat interkostale, ne suikusin e brinjes (bashke me nervin dhe venen 
interkostale) dhe anastomozojne me deget interkostale anteriore qe vijne nga a. 
torakale interne. 

» Aa. frenike superiore (cia. frenicae superiores ) marrin pjese ne 
vaskularizimin e diafragmes. 

Nga deget viscerale te aortes torakale vlejne te permenden deget perikardiale (rr. 
pericardiales), deget ezofageale (rr. oesophageales ) dhe arteriet bronkiale (rr. 
bronchiales). 

Abdomeni fumizohet me gjak nga arterie qe marrin origjine nga pjesa 
abdominale e aortes zbritese (aorta abdominale). Ketu perfshihen deget parietale 
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per muret e abdomenit, deget viscerale per organet e hapesires abdommale si dhe 
deget fundore per pelvisin. 

Ne deget parietale te aortes abdominale permblidhen arteriet frenike inferiore 
dhe arteriet lumbale: 

g Aa. frenike inferiore (aa. frenicae inferiores) jane homologe te aa. frenike 
superiore dhe marrin pjese ne vaskularizimin e diatragmes. 

g Aa. lumbare ( aa. hunbales), kater ne çdo ane, jane homologe te aa. 
interkostale posteriore dhe vaskularizojnc parelin posterioi tc hapesiies 
abdominale, 

Deget visceraie te aortes abdominalc ndahen ne dege teke (trungu celiak dhe 
arteriet mezenterike) dhe ne dege çiftc (arteriet suprarenale te mesme, artenet 
renale dhe arteriet testikulare dhe ovarike): 

k Xrunku celiak ( trnncus coeliacus) del menjehcre nen hiatusin aoitik^ tc 
diafragmes dhe ndahet ne tre dege, a. gastrike smistra. a. lienale dhe a. hepatike 

komune. 

A. gastrike sinistra (a. gastrica sinistra) shkon ne kurvaturen minore te 
stomakut. 

A. Iienale (a. lienalis ) ne rrugen drejt lienit kaion mbi pankreas te cilm e 
vaakularizon, pastaj vaskularizon lienin dhe shkon ne kurvaturen majore te 
stomakut si a. gastroomentale sinistra (a. gastroomentalis simstra). 

A. hepatike komune (a. hepatica communis) jep 

a. gastrike dextra (a. gastrica dextra). qe shkon ne kurvaturen mmor te stomakut 
dhe anastomozon me a. gastrike sinistra, 

a. hepatike proptia (a. hepatica propria) qe shkon ne hepar e vaskularizon edhe 
veziken biliare, si dhe 

a. gastroduodenaie (a. gastroduodenalis) qe jep per stomakun a. gastroomentale 
dextra (a. gasiroomentalis dextra), qe shkon ne kurvaturen majore te tij e 
anastomozon me a. gastroomentale sinistra si dhe dege per duodemn. 

% A. mezenterike superiore (a. mesenterica superior) del nen trunkun celiak 
dhe jep de 2 e per duodenin, si dhe per jejunumin aa. jejunaie (aa. jejunales), pei 
ileumin aa~ ileale (aa. ileales). per cekumin a. ileokolike (a. ileocolica), per 
koionin ascendent a. kolike dextra (a. colica dextra } dhe per kolonin transvers a. 
kolike media (a. colica media). 

s A. mezenterike inferiore (a. mesenterica inferior) del nen a. mezenterike 
suoeriore dhe iep per kolonin descendent a. kolske simstra (a. coltca suustra). per 
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sigmen aa. sigmoide (aa. sigmoideae) dhe per pjesen e siperme te rektumit a. 
rektale superiore (a. rectalis superior). 

s* Aa. suprarenale te mesme (a. suprarenalis media), nga nje per seeilen 
gjender suprarenale, bejne vaskularizimin e tyre (secila gjender vaskularizohet 
edhe nga a. suprarenale superiore, dege e a. frenike inferiore dhe a. suprarenale 
inferiore, dege e a. renale). 

£ Aa. renale (a. renalis) shkojne per secilen veshke; arteria e djathte eshte me e 
ojate se e majta. Ne brendesi te veshkes ato konsiderohen si arterie intrarenale 
(arteriae intrarenaies), qe degezohen ne arterie interlobare (aa. interlobares), 
arterie arkuate (aa. arcuatae), arterie interlobulare (aa. interlobulares) deri ne 
arteriola glomerulare aferente (arteriola glomerularis afferens). Keto formojne 
lemshin kapilar glomerular (rete mirabilis), nga i cili dalin arteriolat glomerulare 
eferente (arteriola glomerularis efferens ), qe degezohen ne plekse kapilare. 
Vazhdim i tyre jane venat interiobulare (vv. interlobulares), venat arkuate (vv. 
arcuaiae ). venat interlobare (vv. interlobares), te cilat jane te gjitha vena 
intrarenale (venae intrarenales); keto te fundit vazhdojne me venat renale (vv. 
renales). 

s Aa. testikulare (a. testicularis) tek meshkujt dhe aa. ovarike (a. ovarica) tek 
femrat dalin nen aa. renale dhe zbresin per tek testet ose ovaret. 

Deget fundore te aortes abdominale dalin pas bifurkacionit te saj (bifurcatio 
aortae) ne nivelin e vertebres se katert lumbale (L4) dhe jane dy arteriet iliake 
komune, te cilat me degezimet e tyre vaskularizojne krahas hapesires pelvike 
edhe rrethin e gjymtyres se poshtme. 

A. iliake komune (a. iliaca communis) shkon poshte lateralisht dhe ne nivelin 
e aitikulacionit sakroiliak ndahet ne a. iliake inteme dhe a. iliake eksterne. 

A. iliake interne (a. iliaca interna) jep dege parietale dhe dege viscerale. Deget 
parietale jane a. gluteaie superiore, a. gluteale inferiore dhe a. obturatoria, ndersa 
deset viscerale (per organet e pelvisit) jane a. umbilikiale, aa. vezikale, a. uterine, 
a. vaginaie, aa rektale dhe a. pudente interne. 

A. gluteale superiore (a. glutea superior) dei nga pelvisi neper foramen 
suprapiriforme (mbi m. piriform) dhe vaskuiarizon muskujt gluteale. 

•s A. gluteaie inferiore (a. glutea inferior) del nga pelvisi neper foramen 
infrapiriforme (nen m. piriform) dhe vaskularizon muskujt gluteaie. 
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& A. obturatore (a. obturatoria ) del nga pelvisi neper kanalin obturator dhe 
vaskularizon artikulacionin koksofemoral dhe muskujt mediale te kofshes. 

& A. umbilikale (a. umbilicalis) ne pjesen me te madhe te saj obliterohet dhe 
formon korden e a. umbiiikale (chorda a. umbilicalis ) mbi te ciien peritoneumi 
parietal i paretit anterior abdominal formon pliken umbilikale mediale. 

ffi Aa. vezikale (aa. vesicales sitperiores e a. vesicalis infenor) vaskularizojne 
veziken urinare. 

b A. uterine (a. utenna ) dhe a. vaginale (a. vaginalis ) vaskulanzojne 
perkatesisht uterusin dhe vaginen tek femrat. 

i; A. rektale e mesme (a. recialis media) dhe a. rektale inferiore (a. tectalis 
inferior) vaskularizojne perkatesisht pjesen e mesme dhe inferiore te rektumit. 

b A. pudente interne (a. pudenta interna) vaskularizon organet e jashtme 
genitale dhe perineumin. 

A. iliake eksterne (a. iliaca externa) pasi jep degen e saj ? a. epigastrike interiore, 
kalon nen lig. inguinal dhe kalon nepermjet Iakunes vazore ne kofshe (ku nderron 
emrin dhe quhet a. femorale). 

£s A. epigastrike inferiore (a. epigastrica inferior ) ngjitet siper, futet ne 
vaginen e m. rektus abdominal dhe anastomozon me a. epigastnke supenore (nga 
a. lorakale interne). Kur kaion mbi te pentoneurm parietal i paretit antenor 
abdominal formon piiken umbiiikale lateraie. 


ARTERIET E GJYMTYRES SE POSHTME 

Arteriet e gjymtyres se poshtme (arteriae membri inferioris ) perfaqesohen 
nga a. femorale dhe deget e arteriet e tjera ne vazhdim te saj. 

A. femorale (a. femoralis) eshte vazhdimi i a. iliake eksterne. Ajo fillon ne 
iakunen vazore, zbret ne kofshe dhe prapa gjurit vazhdon si a, poplitea. Deget e 
saj jane aa. pudente eksteme, a. profunda femoraie dhe a. descendente e gjurit. 

« Aa. pudente eksterne (a. pudenta externa supeificialis e a. pudenta externa 
profunda) vaskularizojne organet e jashtme genitaie. 
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A. profunda femoris (ci. profunda femoris) vaskularizon muskujt e kofshes. 
Ajo jep a. cirkumflekse femoraie mediaie (ct. circamflexa femoris /nedialis), a. 
cirkumfiekse femorale laterale (a. circumflexa femoris lateralis) dhe aa. 
peiforante (aa. perforantes). 

s, A. descendente e gjurit (a. descendens genus) dei nga a. femoraie ne pjesen 
e poshtme te saj dhe zbret ne faqen e perparme te artikulacionit te gjurit duke 
marre pjese ne formimin e rrjetit arteria! e tij. 

A. popiitea (a. poplitea) eshte vazhdimi i a. femoraie; ajo jep dege qe marrin 
pjese ne formimin e rrjetit arteriai te artikulacionit te gjuiit dhe pastaj ndahet ne a. 
tibiaie anteriore e a. tibiale posteriore. 

Aa. superiore te gjurit (a. superior lateralis genus e a. superior medialis 
genus ), a. e mesme e gjurit (a. media genus) dhe aa. inferiore te gjurit ( a . 
inferior lateralis genus e a. inferior medialis genus), dege te a. poplitea, marrin 
pjese ne formimin e rrjetit arteriai te artikulacionit te gjurit. 

A. tibiale anteriore (a. tibicilis anterior) zbret midis muskujve anteriore te 
kercirit, jep dy arterie rekurente per rrjetin e artikulacionit te gjurit dhe dy arterie 
maieolare ne pjesen fundore dhe vazhdon ne kembe si a. dorsale e saj. 

A. rekurente tibiale anteriore (a. recurens libialis anterior ) dhe a. 
rekurente tibiale posteriore (a. recurens tibialis posterior) ngjiten perkatesisht 
pcrpara dhe prapa artikulacionit te gjurit per te marre pjese ne formimin e rrjetii te 
artikulacionit te tij. 

a A. maleolare anteriore mediale (ct. malleolaris anterior medialis) dhe a. 
maleolare anteriore laterale (a. malleolaris anterior lateraiis) marrin pjese ne 
formimin e rrjetave maieoiare. 

A. dorsale e kembes (a. clorsalis pedis) jep aa. tarsale mediaie (aa. tarsales 
mediales), a. tarsale iaterale (a. tarsalis lateralis) e a. arkuate (a. arcucita ) qe 
anastomozon me a. tarsaie lateraie si dhe a. plantare profunde (a. plantaris 
profimda). Nga a. arkuate dalin a. metatarsale dorsale (aa. metatarsctles dorsales) 
qe vazhdojne me aa. digitale dorsale (aa. digitales dorsales). A. plantare profunde 
shkon ne tabanin e kembes ku merr pjese ne formimin e harkut plantar. 

A. tibiale posteriore (a. tibkdis posterior) jep menjehere degen e saj, a. 
ftbulare (a. fibularis)', te dvja zbresin midis muskujve posteriore te kercirit dhe ne 
pjesen e poshtme te kercirtt japin deget perkatese maleolare. Pastaj a. tibiaie 
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posteriore kalon prapa maleolusit medial, arrin ne tabanin e kembes dhe ndahet ne 
a. plantare mediale dhe a. plantare laterale. 

b Deget maleolare laterale (rr. malleolares laterales ) i jep a. fibulare, ndersa 
deget maleoiare mediale (rr. malleolares mediales) a. tibiale posteriore. Ato 
marrin pjese ne formimin e rrjeteve maleolare. 

e A. plantare Iaterale (a. plantaris lateralis ) kthehet medialisht dhe 
anastomozon me a. plantare mediale (a. plantaris medialis). 

Arteriet e gjymtyres se poshtmc marrin pjese ne formimin e iTjetit te 
artikulacionit te gjurit, si dhe rrjetit maleolar medial, rrjetit maleolar lateral, 
harkut plantar superficial dhe harkut plantar profund. 

n Rrjeti i artikulacionit te gjurit (rete articulare genus) formohet rreth 
artikulacionit nga anastomoza e a. descendente te gjurit (dege e a. femorale), aa. 
tibiale rekurente anteriore e posteriore (dege te a. tibialis anterior) dhe aa. 
superiore, a. se mesme e a. inferiore te gjurit (dege te a. poplitea). 

Rrjeti i artikulacionit te gjurit lejon ruajtjen e fluksit te gjakut pavaresisht nga 
tendosja ose shtvpja e vazave gjate levizjeve ne kete artikuiacion mjatt te 
vevizshem te trupit. 

n Rrjeti maleolar medial (rete maleolare mediale) formohet rreth maleolit 
medial nga anastomoza e a. maleolare anleriore mediale (dege e a. tibiale 
anteriore) dhe degeve maleolare mediale te a. tibiliale posteriore. 

« Rrjeti maleolar lateral (rete malleolare laterale) formohet rreth maleolit 
lateral nga anastomoza e a. maleolare anteriore laterale (dege e a. tibiale 
anteriore) dhe degeve maleolare laterale te a. fibulare. 

s Harku plantar superficial (arcus plcmtaris superficialis) formohet ne 
tabanin e kembes nga anastomoza e a. plantare laterale me a. plantare mediale (te 
dyja dege te a. tibiaie posteriore). Prej tij dalin aa. metatarsaie piantare (aa. 
metatarsales plantares), qe vazhdojne mc aa. digitale plantaie. 

s Harku plantar profund (arcus plantaris profundas) formohet ne tabanin e 
kembes nsa anastomoza e a. plantare profunde (dege e a. dorsalis pedis) me 
harkun plantar superficial, perkatesisht me a. plantare laterale (dege e a. tibiale 
posteriore). Prania e ketij harku mundeson qarkuilimin optimai me gjak edhe kur 
ndodh komprimim i arterieve nga pesha e ushtruar ne tabanin e kembes. 


Fakte klinike 

Presioni i gjakut, tensioni arterial 

Presioni i gjakut nenkupton forcen qe ushtron gjaku qarkullues ne muret e eneve te 
gjakut, pra arterieve, arteriolave, kapilareve, venulave e venave. Megjithate tenni 
zakonisht i referohet presionit arterial te gjakut (ne te foluren e perditshme tensioni 
arterial - TA), pra presionit te gjakut ne arteriet e medha. 

Matja e TA behet me sfigmomanometer dhe shprehet ne milimetra te shtylles se 
zhives (nunHg). Per te bere niatjen e TA mansheta e aparatit futet ne krah dhe fryhet 
deri sa te ndalohet kalimi i gjakut ne arterien brakiale. Pastaj nxirret gradualisht ajri 
prej saj nderkohe qe, ose degjohet me stetoskop arteria brakiale ne pjesen c 
perparme (gropen) e artikulacionit te bnylit, ose palpohet arteria radiale ne pjesen 
distale te parakrahut. Kur gjaku fillon te hyje ne arterie degjohet zhurma 
karakteristike ne stetoskop ose ndihet pulsi ne arterien radiale. Vlera e TA ne kete 
moment i korrespondon TA sistolik. Me pas ajri vazhdon te nxirret nga mansheta deri 
sa zhurma e mesiperme te zhduket dhe vlera e TA ne kete moment i korrespondon TA 
diastoiik. 

Vlerai normale te TA ne qetesi konsiderohen 120 mm per TA sistolik dhe 80 mm per 
TA diastolik (120/80 rnniHg); sidoqofte. ne realitet keto vlera jane shume individuale. 
Rritja e TA mbi nje vlere maksimale te pranuar konsiderohet hipertension arterial 
(HTA), ndersa renia mbi nje vlere minimale te pranuar konsiderohet hipotension 
arterial. 

Aneurizma e aortes 

Aneurizma e aortes eshte zgjerimi i saj per shkak te dobesimit te paretit; ky dobesim 
mund te vije nga irauma, infeksioni, etj. 

Aneurizma muud le jete josimptomatike, inund te shoqerohet me dhimbje barku, 
dhimbje shpine etj. Rreziku i aneurizmes eshte ruptum qe shoqerohet me dhimbje 
shume te forte, hemoragji masive te brendshme dhe vdekje te shpejte.Diagnoza vihet 
me ane te ekzaminimeve imazherike. 

Trajtimi perfundimtar eshte kirurgjikal dhe konsiston ne vendosjen e protezave 
sintetike ne pjesen aneurizmatike. 

Ateroskleroza 

Ateroskleroza eshte gjendja qe shoqerohet me trashje te mureve te arterieve. Si 
pasoje lumeni i enes ngushtohet dhe bllokiini i saj mund te ndodhe shpesh qofie si 
pcisoje e spazmes ashtu edhe nga trombe. Prekjct e arterieve koronare ndodh shpesh 
mund te çoje ne infarkt akui te miokardit. Semundja kalon ne disa stade derisa 
instalohet arterioskleroza. 

Arterioskleroza 

Arterioskleroza konsiston ne demtimin e qelizave muskulare dhe elastike te paretit te 
arterieve dhe depozjtimin ne to te kriperve te kalciumit. Arteriet humbin eUisticitetin 
dhe kthehen ne tuba rigide. Nje “arterie sklerotike” eshte e prirur te formoje 
ulceracione ne paret, qe nderlikohen me fonnini trombi ose te aneurizem; te dy keto 
situta jane shkak i aksidenteve vaskulare. 
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VENAT 


Venat pulmonare 
Venat e zemres 
Vena kava superiore 
Venat e kokes e qafes 
Venat e gjymtyres se siperme 
Vena azigos 
Vena kava inferiore 
Vena porta 

Venat e gjymtvres se poshtme 
Anastomozat portakavale 


Venat (venae) jane vazat qe e kthejne gjakun ne zemer. Ato jane ne numer 
me te shumta se arteriet, kane lumen me te madh clhe mure me te holle (prandaj 
koiabohen nese zbrazen). Ne brendesi te lumenit venat kane valvula, qe drejtojne 
rrjedhen e gjakut. Venat daiiohen gjithashtu per komunikimet e shumta midis 
tyre. 


VENAT PULMONARE 

Vv. pulmonare ( ve/iae puhnonales) dergojne gjak te varfer ne CO 2 dhe te 
pasur ne O 2 nga puimonet ne atriumin e majte. Gjaku venoz vjen nga plekset 
kapilare aiveolare, pastaj kaion ne ene qe bashkohen gradualisht deri ne vena 
segmentare e vena lobare. Ne puimonin e djathte vena e lobit superior bashkohet 
me venen e lobit te mesem dhe formon venen superiore te puimonit te djathte 
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{yena puhnonalis dextra superior). ndersa vena e iobit inferior vazhdon si vena 
inferiore e pulmonit te djathte (yena pulmonalis dextra inferior). Ne pulmonin e 
majte vena e lobit superior vazhdon si vena superiore e pulmonit te majte (vena 
puhnoncdis sinistrci superior), ndersa vena e iobit inferior si vena inferiore e 
pulmonit te majte (vena puhnonaUs sinistra inferior). 

Ne perberje te rrenjes se pulmonit, venat dalin nga pulmoni dhe derdhen ne 
atriumin e majte. 

fNe mushkeri gjaku vjen nga ventrikuli i djathte me ane te trunkut pulmonar dhe 
degeve te tij, arterieve pulmonare). 


VENAT E ZEMRES 

Venat e zemres ( venae cordis) derdhen ose ne sinusin koionai (me te 
medhate) ose direkt ne dhomat e zernres (me te voglat). Venat me te inedha qc 
derdhen ne sinusin koronar jane: vena kardiake e madhe (ose vena 
interventrikulare anteriore), vena kardiake e mesme (ose vena interventrikulate 
posteriore) dhe vena kardiake e vogel. Gjaku nga sinusi koronar derdhet ne 
atriumin e majte nepermjet ostiumit te tij. 


V'ENA KAVA SUPERIORE 

V. kava superiore (vena cava superior) mbledh gjakun nga koka, qafa, 
gjymtvret e siperme dhe toraksi. Ajo lormohet nga bashkimi i dv venave 
brakiocefalike prapa artikulacionit te bi'rnjes se pare te djathte me sternumin. 
Pastaj ajo zbret poshte, merr venen azigos dhe derdhet ne atriumin e djathte. 

Seciia vene brakiocefalike (vena brachiocephalica) formohet nga bashkimi. ne 
nivelin e artikulacionit sternoklavikular. i venes jugulare mterne qe sjell gjak nga 
koka e qafa me venen subklavia qe sjell gjak nga gjymtyra e siperme. Ne v. 
brakiocefalike sjellin gjak nga pareti anterior torakal edhe vv. torakale inteine (v’v. 
thoracicae internae), qe ne paretin anterior abdominal deii ne umbilikus 
vazhdojne si vv. epigastrike superiore (vv. epigcistricae superiores). 


VENAT E KOKES E QAFES 

Gjaku i kokes e qafes mblidhet ne venen jugulare mterne. venen jugulare 
eksterne dhe venen jugulare anteriore. Vena jugulare interne men gjakun nga 
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hapesira kraniale (truri etj), vena jugulare eksteme e vena jugulare anteriore 
marrin gjakun nga pjesa e kokes jashte hapesires kraniale dhe nga qafa. Te tre 
venat e mesiperme e dergojne gjakun ne venen brakiocefalike. 

Gjaku nga truri mblidhet ne venat encefalike dhe nga orbitat ne venat orbitale; 
venat e mesiperme derdhen ne sinuset (venoze) duraie, te ciiet vazhdojne ne 
venen jugulare interne. 

Vv. encefalike (venae encephali) jane venat cerebrale dhe venat cerebelare. 

E Vv. cerebrale jane vv. cerebrale supcrficiale dhe vv. cerebrale profunde. 

Vv. cerebrale superficiale ( venae supetficiales cerebri ) marrin gjakun nga 
korteksi dhe lenda e bardhe subkortikale dhe e derdhin ne sinusin sagital superior, 
sinusin transversal dhe sinusin kavemoz. 

Vv. cerebrale profunde (venae profundae cerebri) marrin gjakun nga brendia e 
trurit dhe e derdhin ne v. magna cerebri (v. /nagna cerebri) dhe sinusin rektus, qe 
eshte vazhdimi i saj. 

« Vv. cerebelare jane vv. cerebelare superiore dhe vv. cerebelare inferiore. 

Vv. cerebelare superiore (vv. superiores cerebelli) gjenden ne pjesen e siperme 
te cerebeiumit dhe derdhen ne sinusin rektus. 

Vv. cerebelare inferiore (vv. inferiores cerebeUi) gjenden ne pjesen e poshtme te 
cerebelumit dhe e derdhin gjakun ne sinusin transvers. 

Vv. orbitale (vv. orbitalae) mbiidhcn ne v. oftalmike superiore dhe v. 
oftalmike inferiore. 

V. oftalmike superiore (v. ophthamica superior), ne te ciien derdhet edhe v. 
centrale e retines (x ; . centralis retinae), kalon ne fisuren orbitale superiore dhe 
derdhet ne sinusin kavernoz. 

V. oftalmike inferiore (v. ophthalmicci inferior) kaion ne fisuren orbitale 
inferiore dhe derdhet ne pleksin pterigoid, qe gjendet ne pjesen e jashtme te 
kokes. 

Sinuset durale ( sinus durae matris) formohen midis dy shtresave te dura 
mater (cipe e forte qe vesh trurin); ato marrin gjakun nga venat encefaiike e venat 
orbitaie dhe e dergojne ne v. jugulare inlerne. Sinuset durale jane disa. 

Sinusi sagitai superior (sinus sagittalis superior) merr gjak nga vv. 
cerebraie superficiaie dhe e dergon ne konfluencen e sinuseve. 
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x Sinusi sagital inferior (sinus saginalis inferior) eshte me i vogel; ne te 
derdhen disa vv. cerebrale superficiale. Sinusi sagital inferior bashkohet me v. 
magna cerebri duke formuar sinusin rektus. 

a Sinusi rektus (sinus rectus) formohet nga bashkimi i sinusit sagital inferior 
me v. magna cerebri; ne te derdhen edhe vv. cerebelare superiore dhe pastaj ai 
derdhet ne konfluencen e sinuseve. 

s Sinusi kavernoz (sinus cavernosus) merr gjak nga vv. orbitale (v. oftalmike 
superiore) dhe e dergon ne sinusin petroz superior dhe sinusin petroz inferior. Dy 
sinuset kavernoze komunikojne midis tyre me sinusin interkavcrnoz anteiioi 
(,sinus intercavernosus anterior) dhe sinusin interkavernoz posterioi (sinus 
intercavernosus posterior). 

k Sinusi petroz superior (. sinus petrosus superior) derdhet ne sinusin 
transversal. 

« Sinusi petroz inferior (sinus petrosus inferior) derdhet direkt ne v. jugulare 
interne. 

s Konfluenca e sinuseve (confluens sinuum) formohet ne vendin e bashkimit 
te sinusit sagital superior me sinusin rektus dhe drenon ne dy sinuset transveise. 

s- Sinusi transvers ( sinus transversus) vazhdon lateralisht me sinusin sigmoid. 

ss Sinusi sigmoid (sinus sigmoideus) ne nivelin e foramen jugulare vazhdon me 
v. jugulare interne. 

V. jugulare interne (vena jugularis interna) eshte vazhdim i sinusit sigmoid 
pas foramen jugulare; ajo zbret ne qafe ne perberje te tufes neurovaskulare te saj 
dhe pastaj bashkohet me venen subklavia duke formuar venen brakiocefalike. Ne 
venen jugulare interne derdhen v. tiroide superiore, v. linguale, v. faciale dhe v. 
retromandibulare. 

s? V. tiroide superiore (v. thyroidea superior) merr dege nga gjendra tiroide. 
(V. tiroide inferiore derdhet direkt ne v. hrakiocefalike). 

V. iinguale (v. lingualis) merr dege nga gjuha. 

b V. faciale (v. facialis) formohet nga bashkimi i v. angulare (v. angulans), v. 
labiale superiore (v. labialis superior) e v. labiaie mfenore (w. labiales 
inferiores). 
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* V. retromandibulare (v. retromandibularis) formohec nga bashkimi i vv. 
temporale superficiale (vv. temporciles siiperficial.es ) me vv. maksilare (vv. 
maxillares). Vv. maksilare fillojne me pleksin pterigoicl (plexus pterygoidens) ne 
le cilin vjen gjak nga mandibula e dhembet e poshtem, makstla e dhembet e 
siperm, muskujt mastikatore si dhe vena oftalmike inferiore. 

V. jugulare eksterne (yena jugularis externa) formohet nga bashkimi i v. 
aurikulare posteriore (v. auricularis posterior) me v. oksipitale (v. occipitalis) dhe 
nje dege te v, retromandibulare. 

V. jugulare anteriore (vena jagularis amerior) zbret ne qafe anash linjes 
mediane dhe derdhet ne v. jugulare eksterne. Dy vv. jugulare anteriore, mbi 
sternum, anastomozojne me njera tjetren duke formuar harkun venoz jugular 
(circns venosus jitguli). 


VENAT E GJYMTYRES SE SIPERME 

Venat e gjymtyres se siperme ( venae membri superioris) e derdhin gjakun 
ne venen aksilare, kjo ne venen subklavia e cila bashkohet me venen jugulare 
interne per te formuar venen brakiocefalike. 

Venat e gjymtyres se siperme jane siperfaqesore dhe te thella. 

Venat siperfaqesore (yencte superficiales membri superioris) gjenden nen lekure 
dhe jane te dukshme. 

Ne dore, ne anen dorsale te gishtave, jane vv. digitale dorsale qe vazhdojne 
me vv. metakarpale dorsale (vv. metacarpales dorsales). Prej tyre formohet rrjeti 
venoz dorsai i dores (rete venosum dorsale manus) nga i cili dalin dhe ngjiten ne 
parakrah v. cefalike (v. cephalica ) lateraiisht dhe v. bazilike (v. basilica) 
medialisht, te cilat pastaj kalojne perpara ne parakrah. Ne anen palmare te 
gishtave te dores jane vv. digitale palmare (vv. digitales palmares), qe formojne 
harkun venoz palniar superficial (arcus venosus pcdmciris superficialis), nga i 
cili del dhe ngjitet ne parakrah v. mediane antebrakiale (v. mediana antebrachii). 

Ne parakrah, anteriorisht, ne kete menyre, ngjiten drejt artikulacionit te 
bnylit lateralisht v. cefalike, ne mes v. mediane antebrakiale dhe medialisht v. 
bazilike. Perpara artikulacionit te brrylit, nga v. cefalike shkon ne v. bazilike, 
oblikisht, v. mediane e brrvlit (v. mediana cnbiti ), ne te cilen derdhet v. mediane 
antebrakiale. 
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* Ne krah, ne kete menyre. medialisht ngjitet v. bazilike qe vazhdon me v. 
aksilare dhe lateralisht v. cefaiike. qe derdhet ne v. aksilare. 

Venat e thella (venae profimciae membri superioris) zakonisht jane çifte dhe 
shoqerojne aneriet. 

a Ne dore. ne anen paimare. vv. metakarpale palmare (vv. metacarpales 
palmares) formojne harkun venoz palmar profund (circus venosus paimaris 
profundus) nga i cili dalin vv. radiale (vv. radtaies) e vv. ulnare (vv. ulnares). 

a Ne parakrah venat radiale e venat ulnare shoqerohen nga vv. interossea 
anteriore (vv. interosseae anteriore) dhe vv. interossea posteriore (vv. 
interosseae. posteriores). 

u Nc krali venat e mesiperme bashkohen ne vv. brakiale (vv. brachiales ), qe 
bashkohen me v. baziiike qe vazhdon me v. aksilare. 

V. aksilare (v. axillaris) merr gjate rruges se saj v. cefalike, v. cirkumfiekse 
humeri anteriore (v. circumflexa humeri anterior) dhe v. cirkumflekse humeri 
posteriore (v. circumflexa humeri posterior) si dhe disa vena nga pareti torakal 
dhe vazhdon si v. subklavia. 

V. subklavia (v. subciavia) bashkohet me v. jugulare interne duke formuar v. 
brakiocefalike. 


VENA AZIGOS 

V. azigos (vena azygos) dhe v. hemiazigos (vena hemiazygos) e marrin 
fillimin ne paretin posterior te hapesires abdominale. Vv. lumbale (vv. luinbales) 
ne secilen ane anastomozojne me venen lumbare ascendente (v. hunbalis 
ascendens) qe djathtas vazhdon me v. azigos dhe majtas me v. hemazigos, te cilat 
pasi kalojne diafragmen hyjne ne hapesiren torakale, ne mediastinin posterior. Ne 
to derdhen vv. ezofageale (vv. oesophageales), vena nga organet e tjera 
mediastinale si dhe vv. frenike superiore (vv. frenicae superiores) e vv. 
interkostale posteriore (vv. intercostales posteriores). 

V. hemiazigos rreth nivelit te vertebres T7 kthehet djathtas dhe derdhet ne v. 
azigos. Para derdhjes ne te derdhet v. hemiazigos akcesore (vv. hemiazygos 
accessoria) qe formohet nga vv. interkostaie posteriore te majta mbi nivelin e 
vertebres T7. 
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V. azigos pasi merr venen hemiazigos ngjitet deri mbi rrenjen e pulmonit te 
djathte, pastaj kthehet mbi te dhe vjen perpara per t’u derdhur ne v. kava 
superiore. 

Venat e koiones vertebrale ( venae columnae vertebralis) formojne pleksin 
venoz vertebral intern ( plexus venosus vertebralis internus) dhe pieksin venoz 
vertebral ekstern ( plexus venosus vertebralis extenius). Prej ketyre plekseve gjaku 
kaion ne vv. interbertebrale (v. intervertebralis), te cilat derdhen ne vv. 
interkostale posteriore dhe vv. lumbare. 


VENA KAVA INFERIORE 

V. kava inferiore (vena cava inferior) mbledh gjakun nga abdomeni, pelvisi 
dhe gjymtyret e poshtme. Ajo fiilon ne nivelin c verlebres L4 nga bashkimi i dy 
vv. iliake komune. V. kava inferiore ngjitet ne hapesiren retroperitoneale. djathtas 
aortes, kalon diafragmen ne hiatusin e saj, futet ne hapesiren torakale dhe 
perfundon ne atriumin e djathte. Deget qe derdhen ne v. kava inferiore i 
korrespondojne degeve çifte te aortes abdominale (perveç vv. hepatike). 

® Vv. lumbare (vv. lumbales), kater ne çdo ane, jane homologe me vv. 
interkostale posteriore. 

* V. testikulare (v. testicularis) e djathte derdhet direkt ne v. kava inferiore, 
ndersa e majte derdhet ne v. renale te majte (tek meshkujt). Ne te njejten menyre 
v. ovarike (v. ovarica) e djathte derdhet direkt ne v. kava inferiore, ndersa e majte 
derdhet ne v. renale te majte (tek femrat). 

® Vv. renaie (vv. renales) marrin gjak nga veshkat. Ne te majten derdhet v. 
testikulare ose v. ovarike. 

® Vv. suprarenale marrin gjak nga gjendrat suprarenale. 

« Vv. frenike inferiore (vv. frenicae inferiores) jane homologe me vv. frenike 
superiore. 

Vv. hepatike (vv. hepaticae) jane tre, v. hepatike e djathte (v. hepatica 
dextra ), v. hepatike e majte (v. hcpatica sinistra) dhe v. hepatike e ndermjetme (v. 
hepatica intermedia). Venat hepatike nxjerrin nga hepari gjakun qe sjellin ne te a. 
hepatike propria dhe v. porta. 
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V. iliake komune (vena iiiaca communis) formohet nga bashkimi i v, iliake 
interne me v. iliake eksterne. Ky bashkim ndodh ne nivelin e artikulacionit 
sakroiliak. 

V. iliake interne (vena iliaca interna) meix dege parietale dhe dege viscerale. 

e Vv. gluteale superiore (vv. ghueales superiore), vv. gluteale inferiore (vv. 
gluteales inferiores) dhe vv. obturatore (vv. obturatoria) jane dege parietale. 

s pieksi pelvik formohet nga deget viscerale te v. iliake inteme. Ai sherben si 
nje shunt i rendesishem midis venes kava e inleriore e venes poita kui sistemj i 
kesaj te dytes bllokohet. Perberes te pleksit pelvik jane plekset qe formohen ne 
organet pelvike. 

Pleksi i vezikes urinare ( plexus venosus vesicalis) lormohet nga vv. vezikale 
(w. vesicales). Pleksi uterin (plexus venosus uterinus) dhe pleksi vaginal 
(plexus venosus vaginalis) formohen nga vv. uterine (vv. uterinae). 
pieksi rektal (plexus venosus rectalis) ne pjesen e poshtme te tij rreth kanalit 
anal. ka dv pjese. nje interne (mbi stinkterin anai intern) e nje eksterne (mbi 
sfinkterin anal ekstern). Pleksi rektal drenon me vv. rektale superiore ne sistemin 
e v. porta dhe me vv. rektale te mesme e inferiore ne sistemin e v. kava infenore. 
Vv. rektale media (vv. rectales mediae) derdhen ne v. iliake interne. 

k V. pudente interne (v. pudcnta interna), vv. iabiale e vv. skrotale jane jane 
dese te tjcra viscerale te v. iliake inlerne. Ne v. pudente inteme derdhen v\. iliake 
inferiore. 

V. iliake eksterne (v. iliaca extcrna ) eshte vazhdim i v. femorale; ajo mea v. 
epigastrike inferiore (v. epigastrica inferior), qe vjen nga pareti anterioi 
abdominal deri nen umbiiikus, dhe pastaj bashkohet me v. iliake mterne. 


VENA PORTA 

V. porta (vena porta hepatis) merr gjak nga organet digjestive teke te 
hapesires abdominale dhe e dergon ate ne hepar. Ajo formohet nga bashkimi i v. 
mezenterike superiore me v. lienaie. Direkt ne v. porta e derdhin gjakun v. 
sastrike dextra (v. gastrica dextra) dhe v. gastrike sinistra (v. gastrica sinistid) qe 
vijne nga kurvatura minore e stomakut. 
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» V. mezenterike superiore (y. mesenterica superior ) merr gjak nga kurvatura 
majore e stomakut me v. gastroomentale dextra (v. gastroomenialis dextra), nga 
duodeni e pankreasi rne vv. pankreatskoduodenale (vv. pancreaticoduodenales ), 
nga jejunumi me vv. jejunale (vv. jejunales), nga ileumi me vv. ileaie (vv. ileales), 
nga cekumi me v. iieokolike (v. ileocolka), nga koloni ascendem me v. koiike 
dextra (v. colica dextra) dhe nga koloni transvers me v. kolike media (v. colica 
media). 

35 V. lienale (v. lienalis) pasi merr dege nga lieni dhe v. gastroomentale sinistra 
(t ? . gastroomentalis sinistra) nga kurvatura majore e stomakut, merr edhe v. 
mezenterike inferiore (v. mesenterica inferior). Kjo sjeii gjak nga koloni 
descendent me v. kolike sinistra (v. colica sinistra), nga sigma me vv. 
sigmoidiene (vv. sigmoideae) dhe nga pjesa e siperme e rektumit me v. rektaie 
superiore (v. rectalis superior). 


VENAT E GJYMTYRES SE POSHTME 

Venat e gjymtvres se poshtme (venae membri inferioris) e derdhin gjakun 
ne venen femorale, qe vazhdon me venen iliake eksteme, e cila bashkohet me 
venen iliake interne duke formuar venen iliake komune. 

Venat e gjymtyres se poshtme jane siperfaqesore dhe te theila. 

Venat siperfaqesore (venae superficiales membri inferioris) gjenden nen lekure 
dhe jane te dukshme. 

* Ne kembe. ne anen dorsale te gishtave, gjenden vv. digitaie dorsaie (vv. 
digitales dorsales pedis), qe vazhdojne me vv. metatarsaie dorsaie (vv. 
metatarsales dorsales) pas te ciiave formohet rrjeti venoz dorsal (rete venosum 
dorsaie pedis). Ne anen piantare gjithashtu gjenden vv. digitale plantare (vv. 
digitales plantares) qe vazhdojne me vv. metatarsaie piantare (vv. metatarsales 
plantares) pas te cilave formohet rrjeti venoz plantar (rete venosum plantare). 
Nga rrjeti venoz dorsai e njeti venoz piantar formohet medialisht v. safena 
magna (v. saphena magna) dhe iateraiisht v. safena parva (v. saphena pan-a). 

Ne kerci v. safena magna ngjitet ne anen mediale te tij, ndersa v. safena 
parva, e cila ngjitet ne anen laterale, prapa artikulacionit te gjurit derdhet ne v. 

popiitea. 

” -N 7 e ^ofshe v. safena magna ngjitet mediaiisht deri (nen lig. inguinai) ne 
hiatusin safen ku futet dhe derdhet ne v. femorale. 
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Venat e thelia (venae profmdae mernbri. inferioris) zakonisht jane cifte dhe 
shoqerojne arteriet. 

- Ne kerci gjenden vv. tibiale anteriore (vv. tibhdes anteriores) dhe vv. tibiale 
posteriore (vv. tibiales posteriores) qe bashkohen ne v. poplitea (v. poplitea), ne 
te cilen derdhet edhe v. safena parva. 

s Ne kofshe v. poplitea vazhdon si v. femorale (v. femoralis). Ne te derdhet v. 
profunda femoris (v. proftnda fcmoris), qe merr vv. cirkumflek.se femoris 
mediale (vv. circumflexaejemoris mediales) dhe vv. cirkumfiekse femoris laterale 
(vv. circumflexae femoris latercdes). 

Y. feinoralc (v. femoralis) kaion ne lakunen vazore, mediaiisht a. femorale dhe 
vazhdon si v. iliake eksterne. 


ANASTOMOZA T PORTAKAVALE 

Anastomozat portakavale rcalizohen midis venave te qarkuliimit portai dhe 
venave te qarkuiiimit sistemik. Kcto anastomoza ekzistojne ne sistemin digjestiv 
ne ezofag dhe ne rektum, gjithashtu ekzistojne ne paretin anterior dhe ne paretin 
posterior abdominai. 

Ne ezofag anastomoza reaiizohet midis venes gastrike sinistra (pastaj v. 
porta) te qarkullimit portai dhe venave ezofageale (pastaj v. azigos e v. 
hemiazigos dhe v. kava superiore) te qarkuliimit sistemik. 

Ne rektum anastomoza realizohet midis venes rektale superiore (pastaj v. 
lienale, v. mezenterike inferiore e v. porta) te qarkullimit portai dhe venes rektale 
te niesme e venes rektaic inferiore (pastaj v. iiiake interne e v. kava inferiore) te 
qarkuliimit sistemik. 

Ne paretin anterior abdominal anastomoza reaiizohet midis venave 
paraumbiiikale (qe shkojne pergjate lig. teres hepatik ne v. porta) te qarkuliimit 
portai dhe venes epigastrikc inferiore (pastaj v. iiiake ekstcrne. v. iliake komune 
e v. kava inferiore) te qarkullimit sistcmik. 

Ne paretin posterior abdominal anastomoza reaiizohet midis venave 
kolike te djathte, te mesme e te majte (pastaj perkatesisht v. mesenterike 
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superiore e v. mesenterike inferiore dhe v. porta) te qarkullimit portal dhe venave 
renale e venave suprarenale (pastaj v. kava inferiore) te qarkuilimit sistemik. 

Fakte klinike 
Terapia intravenoze 

Medikamentet e ndryshme mund te administrohen ne rruge lokale (psh. nepermjet 
lekures-pomadat), rruge enteraie (nepermjet traktit digjestiv) ose rruge parenterale 
(injeksionet: intravenoze, subkutane, intramuskulare etj.). 

Terapia iniravenoze aplikohet zakonisln ne rastet e mjekesise se ttrgjences dlie 
kujdesit intensiv, mecje kjo eshte rruga me e shpejte e shperndarjes se medikamenteve 
ne organizem. Ne rruge intravenoze gjithashtu mund te merret gjak per ekzaminime 
te ndryshme, behet transfuzioni i gjakut etj. 

Terapia intravenoze ka rrezicjet e veta, prandaj duhet kryer gjithnje nen supervizun 
mjekesor. Ekstravazimi (injektimi jashte venes), flebiti (inflainacioni i venes), 
mbingarkesa ne lengje, embolizmi jane disci rreziqet e terapise intravenoze. 

Trombi, emboli dhe trombembolia 

Trombi (koaguli) eshte produkti j'uial i procesii te koagulimit ie gjakut. Ai normalisht 
fonnohet ne rastet e demtimeve te mureve te vazave per te ndaluar hemoragjine. 
Tromboza eshte fonnimi brenda nje vaze gjaku i nje trombi qe obstrukton kete vaze. 
Ajo mund te ndodhe ne rastet e demtimit (traumatik. infeksioz) te mureve te vazave, le 
uljes se shpejtesise se qarkullimit te gjakut ose nc çrreguilime te koagulimit. 
Tromboza mund te jete arteriale (psh. ne arteriet koronare ku shkcikton infarkt te 
miokardil.) ose venoze (psli. ne venen pona). 

Emboli eshte prania dhe qarkullimi ne gjak i nje "materiali” jo te tretshem ne te. 
Sltkeputja e nje irombi dhe qarkullimi ne gjak e kthen ate ne embol. (Lmboh inund te 
jete gjithashtu gazor, yndyror etj.). Embolizmi eshte bllokimi i nje vaze gjaku nga nje 
emboi. 

Trombembolia nenkupton nje tromboze qe komplikohet me embolizem. Nje tromb i 
formuar ne sistemin venoz sistemik mund te shkoje ne gjysmen e djathte te zemres dhe 
te perfundoje ne arteriet pulmonare ose deget e tyre (trombemboli puLmonare). Nje 
tromb i formuar ne gjysmen e majte te zeinres (psh. nga fibrilaciom atrial) mund te 
shkoje ne çdo pjese te trupit te njeriut; nqs shkon ne tru shkakton infcirkt trunor. 
Tromboflebiti 

Tromofiebiti eshte prcmia e nje trombi nc vene, shoqeruar me inflamacion te saj 
(flebit '). Shenjat jane ato te infiamacionit: dhimbje skuqje e enjtje lokale. Trajtimi 
eshte medikamentoz (antibiotike, antikoagulame, analgjezike). Komplikacioni me i 
shpeshte eshte shkeputja e trombit (trombembolia). 

Hipertensioni portal 

Hipertensioni portcd eshte rritje e presionit te gjakut ne venen porta dhe degef e saj. 
Shkaku nie i shpeshte eshte cirroza e heparit. 
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Si pasoje ndodh zgjerimi i venave te sistemit portal shoqeruar me zgjerim te 
anastomozave portakavale, me ascit (prani e likidit te lire ne hapesiren peritoneale) 
dhe me splenomegali (zmadhim te lienit). 

Zgjerimi i anastomozave portakavale mund te shprehet me pranine e variceve te 
ezofagut, te hemorroideve ose te "caput medusae ”, 

Varicet e ezofagut zhvillohen me teper ne pjesen fundore te tij; ato zakonisht 
diagnostikohen me endoskopi. Shpesh komplikohen me hemoragji. Trajtimi eshte 
Ugatura e variceve ose skleroterapia. 

Hemorroidet jcine zgjerime varikoze te venave ne rektum e anus; ato mund te 
inflamohen, trombozohen etj. Perveç shkaqeve te tjera (predispozicioni gjenetik, 
qendrimet e gjata ulur, seksi anal etj), hemorroiclet mund te vijne edhe nga 
hipertensioni portal. Hemorroidet mund te jene te brendshme (lokalizohen ne rektum) 
ose te jashtme (lokalizohen ne kanalin analj. Trajtimi permbledh mjekimin lokal, 
rregullime ne diete dhe nclerhyrje kirurgjikale. 

“Caput medusae ” nenkupton zgjerimin e venave umbilikale te cilat perhapen si rreze 
nga umbilikusi per te drenuar ne venat sistemike (duke dhene pamjen e kokes se 
meduzes). Zakonisht zhvillohet nefazat e perparuara te hipertensionit portal. 


VAZAT LIMFATIKE 


Duktusi torakal 
Duktusi Iimfatik i djathte 


Rruget limfatike perbehen nga rrjeti .i kapilareve limfatike, qe mbledhin 
iimfen nga organet dhe indet e organizm.it, nga vazat limfatike qe marrin limfen 
nga kapilaret dhe e dergojne ne venat e medha te qafes dhe nga nyjet limfatike te 
shpemdara ne sistemin e vazave limfatike. Limfa formohet nga lengu nderqelizor, 
i cili eshte derivat i plazmes se gjakut (ka te njejten perberje, por eshte me e 
holluar se ajo). Nepermjet vazave limfatike ajo rikthehet serish ne sistemin venoz, 
prandaj vazat iimf'atike konsiderohen si pjese e sistemit te qarkulHmit te gjakut 
dhe aneks i sistemit venoz. 
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Kapilaret limfatike jane tuba me njerin fund te mbyilur, te zhytur ne iengun 
indor nderqelizor, qe vjen nga plazma e gjakut. Ata kane diameter dhe 
pershkueshmeri me te madhe se te kapilareve te gjakut. 

Vazat limfatike kane paret te holle te tejdukshem, keshtu qe rrjedhja e iimfes 
mund te duket permes tij. Brenda lumenit ato kane vaivula qe vendosen ne 
intervaie me te vegjel se vaivulat e venave. Vazat iimfatike te zorreve te holla, 
sjate procesit te tretjes, mbushen me nje leng si qumesht, qe quhet kilus . 

Dy jane vazat me te medha limfatike, duktusi torakal dhe duktusi limfatik i 

djathte. 

Nyjet limfatike ose noduset iimfatike ose iimfonoduset ndodhen ne irugen e 
vazave limfatike. Ata kane forme zakonisht ovale dhe funksioni tyre eshte te 
filtrojne iimfen dhe ta pasurojne ate me Iimfocite. Ne nyjet limfatike fillon 
sjithashtu pergjigja imunitare. Per kete aresye, ndonese anatomikisht ato lidhen 
me vazat limfatike, funksionalisht i takojne sistemit limfoid, ne te cilin edhe 
studiohen. 


DUKTUSITORAKAL 

Duktusi torakal {ductus thoracicus) formohet nga ba.shkimi i dy trungjeve 
lumbare (tnmcus lumbalis) te djathte e te majte, qe sjellin limfe nga gjysma e 
poshtme e trupit. Pjesa filiestare e duktusit torakal, ne te ciiin derdhen trunkuset 
intestinale {tnmci intestinales ) qe sjellin kiius, eshte e zgjeruar dhe quhet cisterna 
kili (cysterna chyli). 

Duktusi torakal ngjitet siper, kaion diafragmen ne hiatusin aortik dhe ne toraks 
rnerr edhe iimfen qe sjeii nga gjysma e majte e toraksit trunku bronkomediastina! 
i majte ( tnmcas bronchomediastuialis). nga gjymtyra e siperme e majte trunku 
subkiavius i majte (tnmcus stibclavius ) dhe nga ana e majte e kokes e qafes 
trunku juguiar i majte (truncus jugularis). Pastaj duktusi torakai derdhet ne 
kendin midis venes subklavia te majte dhe v. jugulare te majte. 


DUKTUSI LIMFATIK I DJATHTE 

Duktusi limfatik i djathte (ductus lymphaticus dexter) formohet nga 
bashkimi i trunkut bronkomediastinal te djathte, qe sjeil limfe nga gjysma e 
djathte e toraksit, trunkut subklavius te djathte qe sjeii limte nga gjymtyra e 
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siperme e djathte dhe trunku juguiar i djathte qe sjeli limfe nga gjysma e djathte e 
kokes e qafes. 

Duktusi Iimfarik i djathte derdhet ne kendm midis venes subkiavie te djathte dhe 
v. jugulare te djathte. 
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11. SISTEMILIMFOID 


Organet iimfoide primare 
Organet limfoide sekondare 


Sistemi iimfoid (systema lymphoideum ) perbehet nga organet limfoide, ne te 
cilat ka nje perqendrim te madh te limfociteve. Keto jane organet limfoide 
primare, ne te cilat ndodh diferencimi (prodhimi) i limfociteve dhe organet 
limfoide sekondare, ne te cilat limfocitet marrin pjese ne pergjigjet imunitare. 
Qarkullimi i limfociteve ne organizem behet nepermjet gjakut e limfes. 


ORGANET LIMFOIDE PRIMARE 

Organet limfoide primare ( organa lymphoidea primaria ) ose qendrore jane 
palca e kockave dhe timusi. 

Palca e kockave ( medulla ossium) gjendet kryesisht ne hapesiren meduiare me 
forme kanali, ne kockat e gjata. Ajo eshte vendi i prodhimit te eritociteve, 
leukociteve (perfshire limfocitet) dhe trombociteve. 

Timusi ( thymus) vendoset ne mediastinin superior prapa manubriumit te 
sternumit. Ai zhvillohet mjaft gjate femijerise, ndersa fillon te atrofizohet pas 
pubertetit duke u zevendesuar gradualisht me ind dhjamor. 

Timusi perbehet nga dy lobe asimetrike te ndare ne lobule (. lobuli thymi). 

Ne timus, limfocitet e prodhuara nga palca e kockave maturohen, hidhen ne gjak 
dhe nepermjet tij qarkullojne ne gjithe organizmin. 
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ORGANET LIMFOIDE SEKONDARE 

Organet limfoide sekondare ( organa lymphoidea secundaria) ose periferike 

jane lieni, unaza limfoide e faringuc dhe nvjet limfatike. 

Lieni (lie/i, splen ) ose shpretka vendoset ne katin e siperm te hapesires 
abdominale dhe projektohet ne regjionin e hipokondrit te majte. Madhesia e tij 
eshte shume variabile. Funksioni kryesor i tij eshte shkaterrimi i eritrociteve. 
Gjithashtu ne lien ndodh filtrimi i “trupezave” te huaj qe qarkullojne ne gjak. 

Lieni ka faqen diafragmatike { facies diaphragmatica ) dhe faqen visceraie (facies 
visceralis), e cila ka kontakt me stomakun, fleksuren kolike te majte, pankxeasin 
dhe veshken e majte. Ne kufirin midis faqes gastrike dhe faqes renale sjendet 
hilumi lienal (hihtm lienale) ne te cilin kaiojne vazat e gjakut. 

Lieni eshte organ intraperitoneal. Peritoneumi midis lienit dhe stomakut formon 
lig. gastrolienal (. lig. gastrolienale), midis lienit e kolonit lig. splenokolik (lig. 
splenocolicum), midis lienit e pankreasit lig. pankreatikolienal (. lig . 
pancreaticosplenicum), midis lienit e veshkes Iig. splenorenal (lig. splenorenale). 
Lieni rrethohet nga nje kapsul fibroze (, capsula), e cila vazhdon ne brendesi me 
trabekulat ( trabeculae splenicae), te cilat jane te shumta, te degezuara dhe 
formojne nje skelet fibroz per parenkimen e lienit. Kjo parenkime formohet nga 
pulpa e bardhe dhe pulpa e kuqe (sipas ngjyres ne lienin e fresket). Fulpa e bardhe 
(pulpa alba) formohet nga ind limfoid ne te cilin limfocitet proliferojne nen 
veprimin e stimujve antigjenike. Pulpa e kuqe (pulpa rubrct) sherben si nje filter i 
veçante per gjakun kur ky kalon neper lien. Ajo perbehet nga nje numer i madh 
sinusesh venoze (sinus lienalis). 

Unaza limfoide e faringut (anulus lymphoideus pharyngis) perbehet nga tonsila 
palatine ( tonsilla palatina), tonsila linguale ( tonsiila lingualis ), tonsila faringeale 
(tonsilla pharyngea) dhe tonsilat tubare (, tonsilla tubaria). Ato rrethojne hyrjen ne 
rruget respiratore e digjestive dhe jane vendet ku organizmi perballet me 
mikroorganizmat qe vijne ne keto rruge, prandaj konsiderohen si linja e pare e 
mbrojtjes kunder “agresoreve” te jashtem. 

Nyjet limfatike (nodus iymphoideus, nodus lymphaticus, lymphonodus), 
pavaresisht mendimeve kundershtuese, konsiderohen si perberes te sistemit 
limfoid, te vendosura ne rrugen e vazave limfatike. Gabimisht nganjehere quhen 
limfoglandula (nuk jane gjendra, nuk sekretojne). Nyjet limfatike sherbejne si 
fiitra, ne te cilat limfocitetet kapin dhe shkaterrojne bakteret e viruset. Ne rast 
infeksioni numri i limfocitet nitet dhe po ashtu madhesia e nyjeve limfatike. 
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Nyjet iimfatike rrethohen nga nje kapsul fibroze ( capsula) e ciia vazhdon ne 
brendesi me trabekulat (, trabeculne). Ne prerje ne to daliohet korteksi (cortex) dhe 
medula (medulla). Ne hilumin (hiluni) e nyjes limfatike hyjne disa vaza limfatike 
aferente dhe de! nje vaze limfatike eferente. 

Nvjet limfatike gjenden ne disa pjese te paretit te tubit digjestiv dhe ne rrugen e 
vazave Iimfatike. 

Ne jejunum dhe ileum gjenden nyjet limfatike solitare e agregate ( noduli 
lymphoidei solitarii e noduli lymphoidei aggregati). 

Ne rrugen e vazave limfatike gjendet pjesa me e madhe e nyjeve limfatike, te 
organizuara ne nyje limlatike regjionale. 

Nyjet limfatike regjionale (nodi lymphoidei regionales) jane te kokes e qafes, te 
gjymtyres se siperme, te toraksit, te abdomenit e pelvisit dhe te gjymtyies se 
poshtme. Ne praktike disa prej tyre jane me te ekzaminueshme. 

s Nyjet limfatike te kokes e qafes (nodi lymphoidei capitis et colli) pertshijne 
nyjet limfatike submandibulare (nodi submandibulares), nyjet limfatike cervikaie 
anteriore e lateraie ( nodi cervicales antenores e nodi cervicaies latei ales), nyjet 
Iimfatike supraklavikuiare (nodi supraclaviculares) etj. 

«$ Nyjet limfatike te gjymtyres se sipcrme ( nodi lymphoidei membri 
superioris) perfshijne nyjet limtatike aksiiare (. nodi lymphoidei axillaies) ctj. 

g Nyjet limfatike te toraksit (nodi lymphoidei thoracis) perfshijne nyjet 
Iimfatike paratrakeale ( nodi paratracheales), nyjet limfatike trakeobionkiale 
(nodi tracheobronchiales ) etj. 

s Nvjet limfatike te abdomenit (nodi lymphoidei abdommis) perfshijne nyjet 
limfatike aortale e nyjet limfatike kavale ( noduli tumbales sinistri , intermedii, 
dextri), nyjet limfatike celiake (nodi coeliaci), nyjet iimfatike mezenterike 
superiore (nodi mesenterici superiores), nyjet limfatike mezenterike infeiioie 
(.nodi mesenterici inferiores) etj. 

Nyjet limfatike te pelvisit (nudi iyinphoidei pelvis) perfshijne nyjet limfatike 
iliake komune ( nodi iliaci conununes), nyjet limfatike iliake interne (nodi iliaci 
interni), nyjet limfatike iliake eksteme (nodi ilictci extemi) etj. 

Nyjet Iimfatike te gjvmtyres se poshtme (nodi lymphoidei membri 
inferioris) perfshijne nyjet Hmfatike inguinale (noduli iymphoidei ingmnales), 
nyjet limfatike popliteaie (nodi poplitei) etj. 
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Fakte klinike 


Tonsiliti akut 

Tonsiliti akut eshte inflamacioni akut i tonsilave palatine. Shkaku mund te jete 
bakterial (streptokoku) ose viral. Shenjat klinike jane dhimbja ne gryke, veshtiresia 
ne gelltitje, temperatura etj. Komplikacione mund te jene abscesi peritonsilar, 
rheumatizmi artikular akui etj. Trajtimi eshte medikamenroz; ne rastet kronike mund 
te behet heqja e tonsilave (tonsilektomia). 

Splenomegalia 

Splenomegalia eshte zmadhimi i lienit. Ajo mund te vije nga hiperfunksioni i lienit 
(shkaterrim i shtuar i eritrociteve). hipertensioni portal, semundjet infektive, 
infiltrimei malinje (leucemia, limfoma) eij. Veç shenjave tc semundjes primare, 
splenomegalia shoqerohet edhe me dhimbje renduese abdominale. 

Limfadenopatia 

Lirnfadenopatia eshte zrnadhimi i nyjeve limfatike. Zakonisht ky zmadhim eshte 
reaktiv ose tumoral. Zinadhimi reaktiv i nyjeve lirnfatike ndodli ne infeksionet akute 
ose kronike. Zmadhimi tumoral eshte ose primar (ne iimfomat) ose sekondar 
(metastatik). 

Limfadenopatia mund te. jete e gjeneralizuar ose rcgjionale. 

Limfadenopatia e gjeneralizuar prek njekohesisht nyje limfatike ne pjese te ndryshme 
te trupit. Ajo mund te vije per shkaqe infeksioze (zakonisht virale), tumorale 
(leucemia) etj. 

Limfadenopatia regjionale prek nje ose disa nyje Umfatike te nje grupi. Ajo mund tc 
jete limfadenopati cervikale (zakonisht infcksioze), mediastinale (zakonishl 
tumorale), aksilare (shpesh ne tumoret e gjendres se gjirit), abdominale (infeksioze, 
tumorale), inguinale (zakonisht infeksioze) etj. 


12. SISTEMINERVOR 


Sistemi nervor ( systema. nervosum ) eshte sistemi me i nderlikuar i 
organizmit te njeriut. Qeliza baze e tij eshte neuroni dhe shkak i kompleksitetit te 
sistemit nervor eshte fakti qe nje neuron i veçante mund te beje lidhje sinaptike 
me dhjetra, me qindra e bile me mijera neurone te tjere dhe impuiset qe arrijne te, 
nga kaq shume drejtime, i nenshtrohen efektit shumues ne kohe dhe ne hapesire. 

Sistemi nervor ka pjesen e tij qendrore ose sistemin nervor qendror dhe pjesen 
periferike ose sistemin nervor periferik. 

Sistemi nervor qendror (SNQ) perbehet nga truri dhe medula spinale. 

Sistemi nervor periferik (SNP) perbehet nga nervat kraniale (qe dalin nga truri) 
dhe nervat spinale (qe dalin nga medula spinale). 

Sistemi nervor gjithashtu mund te ndahet ne sistemin nervor somatik dhe sistemin 
nervor autonom. Anatomikisht te dy keta perberes kane elemente si ne sistemin 
nervor qendror ashtu edhe ne sistemin nervor periferik. Sistemi nervor somatik 
pcrfaqeson komponentin somatik te sistemit nervor, qe realizon lidhjen me 
mjedisin e jashtem. 

Sistemi nervor autonom (SNA) perfaqeson komponenetin visceral te sistemit 
nervor, qe realizon kontrollin mbi mjedisin e brendshem te organizmit. Ai 
perbehet nga pjesa simpatike, pjesa parasimpatike dhe pjesa enterike. 

Sistemi nervor perbehet nga tre tipe neuronesh: neurone aferente (ose sensore), 
neurone eferente (ose motore) dhe neurone te ndermjetem (inteineurone). 
Neuronet aferente kane mbaresa sensore, qe marrin ngacmime te pergjithshme 
ose speciale nga mjedisi i jashtem ose i brendshem i trupit. 

Neuronet eferente, nepermjet mbaresave te tyre motore, dergojne impulset motore 
drejt organeve efektore (muskujt). 

Neuronet e ndermjetem gjenden ne sistemin nervor qendror, jane me te shumtet 
ne numer dhe nuk kane as mbaresa sensore, as mbaresa motore. 
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SISTEMINERVOR QENDROR 


Meduia spinale 
Trunku i trurit 
Cerebelumi 
Diencefaloni 
Teleneefaioni 
Sistemi limbik 
Rruget e ndjeshmerise 
Rruget motore 
Meningjet 
Sistemi ventrikular 


Sistemi nervor qendror (systema nervosum centrale) pcrbehet nga truri 
(encephalon), qe vendoset ne hapesiren kraniaie dhe medula spinale, qe vendoset 
ne kanalin vertebral. 


MEDULA SPINALE 

Medula spinale ( mechdla spinalis) vendoset ne kanalin vertebral. Ajo 
shtrihet ne dy te tretat e siperme te tij, nga niveli i foramen magnum deri ne 
nivelin e diskut intervertebral midis vertebrave L1-L2; kjo ndodh per aresye te 
maturimit me te shpejte te saj ne raport me kanalin vertebral. 

Ne pamjen e jashtme medula spinale ka forme pak a shume cilindrike, ndersa 
pjesa fundore e saj ngushtohet si kon ( conus meditllaris). Koni mcdular vazhdon 
me poshte me filumin terminal (filum tenninale), i cili fiksohet ne koksiks. 

Medula spinale nuk eshte uniforme ne diameter gjate gjithe gjatesise se saj; 
ajo paraqet nje trashje cervikale, intumeshencen cervikale (. imumescentia 
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cenhcaiis), dhe nje trashje tjeter lumbosakrale, intumeshencen lumbosakrale 
( intumescentia lnmboscicraiis ), Ne keto zona dalin nervat qe inervojne 
respektivisht gjymtvret e siperme dhe gjymtyret e poshtme. 

& Medula spinale ka ne pjesen e perparme fisuren mediane anteriore (fissura 
mediana anterior) dhe ne pjesen e pasme sulkusin median posterior (sulcus 
medianus posterior), qe vazhdon ne brendesi me septumin median posterior 
(septum medianus posterius). Anash medula spinale ka sulkusin lateral anterior 
(sulcus amerolateralis) dhe suikusin Iateral posterior (sulcus posterolatercdis A 
Nga medula spinale dalin dy rrenjet e çdo nervi spinal (nervus spinahs ), rrenja 
anteriorc (radi.x amerior) dhe rrenja postcriore (radtx posterior), perkatesisht 
nsa sulkusi lateral anterior dhe nga sulkusi Iateralposterior. Dy rrenjet bashkohen 
ne foramen intervertebrale duke formuar nervin spinal. Ne pjesen e poshtme te 
medules spinale rrenjet zbrcsin vertikalisht duke iormuar se bashku me filumin 
terminal, kauden ekuina (cauda equina) me pamjen e bishtit te kalit. 

n- Njesia anatomofunksionale e medules spinale quhet segment, ai petfshin dy 
rrenjet e nervave spinale ne seciien ane si dhe pjesen perkatese te substances gii. 

Medula spinale perbchet nga substanca gri dhe substanca e bardhe. 

h Substanca gri (substantia grisea) gjendet ne qender ne formen e nje kolone 
vertikalc gjate gjiihe gjatesise se medules. Ajo pcrshkohet ne qender nga kanali 
ccutrai (canalis centralis). i ci!i cshte i mbushur me leng ceiebiospinal. 

Ne prerje substanca gri ka tormen e germes H, me bririn anterior (cormi 
cmterius), bririn postcrior (cornu postcrius) dhe bririn lateral (cornu laterale). 
Ne bririn anterior gjenden dy berthama mediale dhe dy berthama lalerale. 
Berthamat mediale jane nc. anteromedial (. nucleus anteromedialis) per inervimin 
e muskujve te perparme te trunkut dhe nc. posteromedial (mtcieus 
posteromedialis) per inervimin e muskujve te pasem te trunkut. Berthamat 
laterale jane nc. anterolateral (mtcleus anterolatercdis) per inervimin e muskujve 
fleksore te gjymtvreve dhe nc. posterolateral (mtcleits posterolateralis) per 
inervimin e muskujve ekstensore te gjymtyreve. Berthamat e biiiit anteiioi i 
perkasin rrugeve motore qe percjellin impulsel nga qendra ne periferi prandaj k\ 
bri quhet edhe bri motor. Jmpulset prej tij daiin nepermjet fijeve qe tormojne 
rrenjet e perparme ose motore te nervave spinale. 

Ne bririn posterior gjeoden keto grumbullime te qelizave nervore: nc. proprius 
(nucleus proprius) dhe nc. dorsal (mtcleus dorsalis). Berthamat e bririt posterioi i 
perkasin rrugeve sensore qe percjellin impulset nga periferia ne qender. prandaj ai 
quhet edhe bri sensor. Impulset ne kete bri vijne prej fijeve qe formojne rrenjet e 
pasme ose sensore te nervave spinale. 
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Ne bririn lateral, qe gjendet ne pjesen torakale te medules, gjendet nc. 
intermediolateral ( nucleus intermediolatemlis), i cili eshte berthame autonome, 
prandaj edhe ky bri quhet bri autonom. 

Pershkrimi i mesiperm i substances gri aktualisht konsiderohet i vjeteruar dhe ne 
vend te tij preferohet ndarja e saj ne dhjete zona apo lamina sipas Rexed, te ciiat 
emertohen nga prapa perpara me shifrat nga I deri X. 

2 Substanca e bardhe ( sustantia cilba) rrethon substancen gri. Ajo ndahet ne 
tre funikuj: funikulin anterior (funiculits anterior), funikulin lateral (funiculus 
lateralis) dhe funikulin posterior (f uniculus posterior). Ne çdo funikul kalojne 
trakte, te ciiat perbehen nga fije nervore qe kane fiiiim e mbarim te njejte. 
Pergjithesisht ne funikulin anterior (prane bririt motor) gjenden traktet motore, ne 
funikuiin posterior (prane bririt sensor) traktet sensore, ndcrsa ne funikuiin lateral 
gjenden edhe trakte motore edhe sensore. 

Keshtu ne funikuiin anterior zbresin tr. tektospinai (tractus tectospinalis), Ir. 
kortikospinal anterior (tractus corticospinalis anterior), tr. vestibulospinal 
(tractus vestibulospincilis), tr. olivospina! ( fibrae olivospinales) dhe ngjitet tr. 
spinotalamik anterior (tractus spinothaiamicus anterior). 

Ne funikuiin iaterai zbresin tr. kortikospinai laterai (tractus corticospinalis 
lateralis) dhe tr. rubrospina! (tractus rubrospinalis), ndersa ngjiten tr. 
spinothalamik iateral (trcictus spinothalamicus lateralis), tr. spinocerebelar 
anterior (tractus spinocerebellaris anlerior) dhe tr. spinocerebelar posterior 
(tractus spinocerebellaris posterior). 

N’e funikulin posterior ngjiten fascikuli gracilis (fasciculus gracilis) dhe fascikuli 
kuneat (fasciculus cuneatus). 


TRUNKU ITRURIT 

Trunku i trurit (tnincus encephali) vendoset mbi medulen spinale dhe 
perbehet nga meduia obiongata, ponsi dhe mezencefaioni, te cile-t kane ndertim te 
ngjashem. 


MEDULA OBLONGATA 

Medula oblongata (, meduila oblongata) eshte vazhdim i medules spinale, 
Ajo perben katin e poshtem te trunkut te trurit. ' 
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N'e pamjen e jashtme meduia oblongata ka sulkuse e fisura qe jane ne vazhdim 
te strukturave homologe te medules spinale. Keshtu ajo ka fisuren mediane 
anteriore (fissura mediana anterior ), sulkusin lateral anterior, (sttlcus 
anterolateralis), sulkusin laterai posterior (sitlcus posterolateralis) dhe 
sulkusin median posterior (sulcus medianus posterior). Midis suikusit median 
anterior dhe sulkusit laterai anterior gjendet nje ngritje me formen e nje piramide 
te permbysur, piramida (pyramis ), e vazhdon poshte me funikulin anterior te 
medules spinale. Nga secila piramide nisen fije qe kalojne ne anen tjeter pergjate 
fisures mediane anteriore dhe kryqezohen duke formuar kryqezimin piramidal 
(deccusatio pyramidum). Midis suikusit laterai anterior dhe sulkusit lateral 
posterior, mbi funikulin lateral te mcdules spinale, gjendet nje ngritje tjeter, ne 
forme uliiri. oliva (oliva bulbaris). Midis sulkusit iateral posterior dhe suikusit 
median posterior gjenden tuberkulumi gracilis (tuberculum gracile) dhe 
tuberkulumi kuneat (tuberculuin cunecitum), ku perfundojne perkatesisht 
fascikuii graciiis dhe fascikuli kuneat. 

Faqja posteriore e meduies oblongata formon trekendeshin buibar te foses 
romboide. 

Medula oblongata lidhet me cerebeiumin (qe gjendet prapa trunkut te trurit) 
nepermjet pedunkujve cerebelare inferiore (PCI), qe formojne brinjet laterale te 
trekendeshit bulbar. 

Medula oblongata perbehet nga substanca gri dhe substanca e bardhe. 

as Substanca gri nuk eshte unike si ne medulen spinale, por e fragmentuar ne 
berthama. 

Ato jane berthama te nervave kraniale dhe berthama te tjera te vete medules 
oblongata. Berthamat e nervave kraniale formohen nga fragmentimi si me 
poshte. Nga briri anterior formohen berthamat motore: nc. n. hypoglos (nucleus 
nervi hypoglossi) dhe nc. ambigus (nucleus ambiguus ), nga briri Iateral berthama 
autonome nc. dorsai n. vag (nucleus dorsalis nervi vagi) dhe nga briri posterior 
berthamat sensore nc. i traktit solitar (nucleus tracti solitarii) dhe nc. spinal i n. 
trigemin (nucleus spinalis nervi trigemini). 

Berthama te vete medules oblongata jane nc. graciiis (nucleus grcicilis), nc. 
kuneat (nucleus cuneatus) dhe nc. oiivar inferior (nuclei olivares infenores). 

« Substanca e bardhe perbehet nga fibrat arkuate dhe traktet. 

Fibrat arkuate kane drejtim transversal, ato nisen nga nc. oiivar inferior e 
perfundojne ne cerebeium. 

Traktet qe gjenden ne medulen oblongata jane tr. tektospinal, tr. piramicial 
(tractus pyramidaUs ) i perbere nga tr. kortikobulbar (fibrae corticobulbares) e tr. 
kortikospinai ( fibrae corticospinales), tr. rubrospinai, tr. vestibuiospinai, tr. 
spinothaiamik dhe tr. spinocerebelar anterior, ndersa tr. spinocerebeiar posterior 
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shkon ne cerebeium nepermjet PCI. Nderkohe ne nc. olivar inferior vjen tr. 
rubroolivar dhe niset drejt medules spinale tr. olivospinal (tractus olivospinalis ) 
dhe drejt cerebelumit tr. olivocerebelar ( tractus olivocerebellaris ), ndersa nga nc. 
gracilis dhe nc. kuneat ngjitet drejt talamusit tr. bulbotalamik ose lemnisku medial 
(LM). 


PONSI 

Ponsi ( pons) gjendet mbi medulen oblongata dhe perben katin e mesem te 
trunkut te trurit. Kufiri me medulen oblongata eshte sulkusi bulbopontin ( sulcus 
bulboponiinus). 

Ne pamjen e jashtme ponsi ka vetem faqen anteriore dhe faqen posteriore. Ne 
faqen antenore dallohen suikusi bazilar ( sulcus basikiris) dhe anash tij dy 
eminencat piramidale. Faqja posteriore e pon.sit formon trekendeshin pontin te 
foses romboide, brinjet laterale te te cilit i formojne pedunkujt cerebelare 
superiore (PCS). Ponsi anash vazhdon me krahet e tij (ures) ose pedunkujt 
cerebelare te mesem (PCM), qe e lidhin me cerebelumin. 

Ponsi perbehet nga substanca gri dhe substanca e bardhe. 

i'- Substanca gri perbehet nga berthama te nervave kraniale dhe berthama te 
tjera te vete ponsit. 

Berthamat e nervave kraniale, te ardhura nga fragmentimi i subsiances gri 
ashtu si ne medulen oblongata, jane berthama motore: nc. n. abducens (nucleus 
nervi abducentis), nc. i n. facial (nucleus nervi facialis) dhe nc. motor i n. 
trigemin ( nucleus tnoiorius nervi trigemini) ose nc. mastikator, berthama 
autonome: nc. salivator superior ( micleits salivatorius superior) dhe nc. salivator 
inferior (. nucleus salivatoruts inferior ) dhe berthama sensore: nc. principal i n. 
trigemin ( nucleus principalis nervi trigeniini) e nc. mesencefalik i n. trigemin 
(nucleus mesenccphaliats nervi trigemini), ncc. kokleare ( /utclei cochleares), 
perkatesisht anterior (mtcleus cochlearis anterior) e posterior ( mtcleus cochlearis 
posterior) dhe ncc. vestibulare (miclei vestibulares), perkatesisht superior 
(mtcleus vestibularis superior), inferior (nucleus vestibularis inferior), medial 
(nucleus vestibularis medialis) e iateral (nacleus vestibularis lateralis). 

Berthama te vete ponsit jane nc. olivar superior ( mtclei olivares superiores) dhe 
ncc. pontine (imclei pontis). 

Substanca e bardhe perbehet nga fijet transversale dhe traktet. 

Fijet transversale nisen nga ncc. pontine e ncc. kokieare. Nga ncc. pontine nisen 
rijet pontocerebelare qe pasi. kryqezohen ne linjen mediane arrijne ne cerebelum 
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nepermjet PCM. Nga ncc. kokleare te seciies ane dalin striet akustike qe pasi 
nderpriten ne ncc. olivare superiore, formojne midis ketvre nukleuseve trupin 
trapezoid dhe pastaj vazhdojne si Iemnisk lateral (lenmiscus lateralis ) ose LL. 
Traktet qe gjenden ne pons kane pak a shume te njejten vendosje si ne medulen 
oblongata. Ata jane tr. tektospinal, tr. piramidal (i fijezuar midis ncc. pontine), tr. 
rubrospinal, tr. spinothalamik. LM dhe tr. spinocerebelar anterior. Nderkohe ne 
ncc. pontine zbret tr. kortikopontin e niset tr. pontocerebelar, ndersa ne ncc. 
vestibulare vjen tr. cerebelovestihular dhe nisen tr. vestibulocerebelar e tr. 
vestibulospinal. 

MEZENCEFA LONI 

Mezencefaloni (mesencephalon) ose truri i mesem gjendet mbi ponsin dhe 
eshte kati i siperm i trunkut te trurit. Kufiri me ponsin eshte sulkusi prepontin. 
Mezencefaloni lidhet me cerebelumin ncpermjet pedunkujve cerebeiare superiore 
(PCS). Neper mezencefalon kalon akueduktusi cerebral ( aqueductus cerebri ), qe 
iidh ventrikulin III me ventrikulin IV. 

Ne pamjen e jashtme mezencefaloni ka faqen anteriore, faqen posteriore dhe dv 
faqe anesore. Ne faqen anteriore te tij gjenden dy pedunkujt cerebrale 
(pedunculus cerebri) ose PC e midis tyre fosa interpedunkulare ( fossa 
inierpecluncularis). 

Ne faqen posteriore gjenden kater kolikuj, qe jane te ngritura ne forme kodrash: 
dy kolikula inferiore (colliculus inferior) dhe dy kolikula superiore ( colliculus 
superior), te cilet se bashku formojne laminen kuadrigemina ( lamina 
quadrigemina). Anash kolikulat vazhdojne me krahet e tyre, çdo koiikul i 
poshtem ka brakiumin e koiikuiit inferior ( brachium colliculi inferioris ), qe duke 
u ngjitur, vazhdon ne diencefalon me trupin genikuiat medial dhe çdo kolikul i 
siperm ka brakiumin e kolikulit superior ( brachium collictdi superioris), qe duke 
u ngjitur, vazhdon ne diencefalon me trupin genikulat Iateral. Krahet e kolikulave 
formojne faqet laterale te mesencefalonit. 

Mezencefaloni perbehct nga substanca gri dhe substanca e bardhe. 

Substanca gri perbehet nga berthama te nervave kraniaie, berthama te tjera 
te vete mesencefalonit dhe substanca nigra. 

Berthamat e nervave kraniale jane vazhdim i rreshtave te berthamave te ponsit 
dhe medules obiongata. Berthama motore jane nc. i n. trochlear ( nitcleus nervi 
trochlearis) ne niveiin e kolikulit inferior dhe nc. i n. okoiomotor (, nucleus nervi 
oculomotorii ) ne nivelin e kolikulit superior. Berthame sensore eshte nc. 
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mesencefalik i n. trigemin {nucleus mesencephalicus nervi trigemini), qe ngjitet 
nga ponsi deri ne niveiin e kolikuiit te siperm. 

Berthama te vete mezencefalonit jane nc. i kolikulit inferior, nc. i kolikulit 
superior dhe nc. ruber ( nucleus ruber), qe gjendet ne niveim e kolikulit superior. 
Substanca nigra ( substantia nigra ) dhe substanca gri periakueduktale (substantia 
grisea centralis) gjenden gjithashtu ne mesencefaion. 

k Substanca e bardhe perbehet nga trakte nervore. Ne PC zbresin tr. 
piramidai dhe tr. kortikopontin. Tr. tektospinai fillon ne nivelin e kolikulit 
superior dhe zbret per ne medulen spinaie. Ne nc. mber vijne nga cerebelumi fije 
cerebeiorubrale, ndersa niset tr. mbrospinal qe zbret per ne medulen spinale. LL 
qe vjen nga ponsi perfundon ne nivelin e koiikulit inferior. Tr. spinotaiamik dhe 
LM ngjiten per ne diencefaion. Tr. spinocerebelar anterior nepermjet PCS shkon 
ne cerebelum. 

Mezencefaloni eshte vendi i kater krytfezimeve te fijeve ncrvore, dy kryqezime 
jane ne nivelin e koiikulit te poshtem e dy te tjera ne ne niveiin e kolikulit te 
siperm. 

Ne nivelin e koiikuiit te poshtem kryqezohen dorsalisht dy nn. trokleare dhe 
ventralisht dy traktet cerebelorubraic. Ne nivelin e koiikulit te siperm kryqezohen 
dorsalisht dy traktet tektospinaie dhe ventraiisht dy traktet rubrospinale. 


FORMACIONT RETIKULAR 

Formacioni retikular (FR) eshte nje matriks heterogjen neuronesh qe mbush 
hapesiren midis berthamave te nervave kraniaie dhe berthamave te tjera te trunkut 
te trurit duke zene gati gjysmen e veliimit te tij. 

Fijet nervore ne FR formojne komponentin zbrites (fije qe zbresin ne meduien 
spinale) dhe komponentin ngjites (fije qe ngjiten ne talamus dhe korteks). 

FR ka lidhje me funksionet motore somatike, funksionet motore viscerale dhe 
vigjilencen (atensionin, gjendjen e ndergjegjshme dhe ate gjumit). 


FOSA ROMBOIDE 

Fosa romboide (fossa rhomboidea) formohet nga faqja e pasme c meduies 
obiongata ose trekendeshi bulbar dhe faqja e pasme e ponsit ose trekendeshi 
pontin dhe perben dyshemene e ventrikulit IV. Ajo ka fomen e rombit, brinjet e te 
cilit formohen poshte nga dy PCI dhe siper nga dy PCS. 


Ne fosen romboide projektohet pjesa me e madhe e berthamave ie nervave 
kraniale: nc. i n. hypoglos, nc. dorsal i n. vag, nc. ambig, nc. i traktit solitar, nc. 
spinal i n. trigemin, nc. principal i n. trigemin, nc. mezencefalik i n. trigemin, nc. 
motor i n. trigemin, nc. salivator superior, nc. salivator inferior, ncc. kokleare, 
ncc. vestibulare, nc. i n. abducens dhe nc. i n. facial. 


CEREBELUMI 

Cerebelumi (. cerebellum) ose truri i vogei vendoset prapa trunkut te trurit 
dhe lidhet me meduien oblongata nepermjet PCI, me ponsin nepermjet PCM e me 
mezencefalonin nepermjet PCS. 

Ne pamjen e jashtme cerebelumi perbehet nga pjesa qendrore ose vermisi 
(vennis cerebelli) dhe anash tij dy pjesel me te medha, hemisferat cerebelare 
(hemispherium cerebeUi). 

Siperfaqeja e cerebelumit nuk eshte e sheshte, por me brazda ose fisura ( fissurae 
cerebdli ), qe kalojne nga njera hemisfere ne tjetren nepermjet vermisit. Prej tyre 
veçohen dv fisura qe e ndajne cerebeiumin ne tre lobe: fisura primare (fissura 
prima), qe ndan lobin anterior nga lobi posterior dhe fisura posteroiaterale 
(fissura posterolateralis), qe ndan lobin posterior nga lobi flokuionodular. 

Secili lob ndahet anatomikisht ne njesi me te vogla, iobule, por kjo ndafje nnk ka 
rendesi funksionale. 

Ne mesin e faqes anteriore te cerebelumit daiin velumi meduiar superior (VMS) 
dhe velumi medular inferior (VMI), qe marrin pjese ne formimin e ventrikulit te 
IV. Midis tyre gjendet kulmi i catise se ventrikulit te IV ose fastigiumi. 

Cerebelumi perbehet nga substanca gri dhe substanca e bardhe. 

5ë Substanca gri vendoset ne periferi, korteks dhe ne brendesi ne berthamat e 
zhytura ne substancen e bardhe. 

Berthamat qe gjenden ne cerebelum duke filluar medialisht jane: nc. fastigi 
(nuclens fastigii), berthamat e ndermjetme: nc. globoz (mtcleus globosus) e nc. 
emboliform (nucleus emboliformis), dhe nc. dentat ( nucleus clentaius). 

Substanca e bardhe nga pjesa qendrore shkon e iaminuar drejt korteksit me 
pamjen qe njihel si "arbor viiae” (arbor vitacj. 

Pedunkujt cerebelare iidhin cerebelumin me pjese te tjera te sistemit nervor 
qendror. Nepermjet tyre. vijne fije aferente ne korteksin cerebelar. Fijet eterente 
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nisen nga korteksi cerebelar drejt berthamave cerebelare dhe pastaj prej tyre dalin 
nag cerebeJumi ne perberje te pedunkujve cerebelare. 

Pedunkujt cerebelare inferiore kane ne perberje te tyre tr. spinocerebelar 

posterior, tr. oiivocerebelar, tr. vestibulocerebelar dhe tr. cerebeiovestibular. 

& Pedunkujt cerebelare te mesem perbehen nga tr. pomocerebelar. 

# Pedunkujt cerebelare superiore kane ne perberje te tyre tr. spinocerebelar 
antenor, tr. cerebelorubral dhe tr. cerebelotalamik. 

Sipas funksionit cerebeiumi ndahet ne tre pjese: vestibulocerebelum. 
spinocerebeium dhe pontocerebelum. 

b Vestibulocerebelumi ( vestibulocerebellum) eshte pergjegjes per ruajtjen e 
ekuilibrit. Ai perfaqesohet nga lobi flokulonodular dhe nc. fastigi. 

Ne korteksin flokulonodular vjen tr. vestibulocerebelar me informacion mbi 
pozicionin e trup.it. Qe aty nisen impulse per ne nc. fastigi qe vazhdojne pastaj 
neper tr. cerebelovestibular per ne berthamat vestibulare nga ku niset tr. 
vestibulospinal (pjese e sistemit ekstrapiramidai), me impulse motore drejt 
medules spinaie per ruajtjen e ekuilibrit gjate ecjes ose ndemmit te pozicionit. 

Spinocerebelumi ( spinocerebelhtm) eshte pergjegjes per rregullimin e 
tonusit muskular. Ai perfaqesohet nga vermisi dhe berthamat e ndermjetme. 

Ne korteksin e cerebeiumit arrijne impulse proprioceptive (sensore te 
pavetedijshme nga muskujt, tendinet e artikulacionet) me informacion mbi 
tonusin muskuiar, nepermjet tr. spinocerebelar anterior dhe tr. spinocerebelar 
posterior. Qe aty nisen fije per ne berthamat e ndermjetme, qe vazhdojne pastaj 
neper tr. cerebelombral per ne nc. ruber, nga ku niset tr. rubrospinai (pjese e 
sistemit ekstrapiramidal), drejt medules spinale, me impuise motore per 
rregullimin e tonusit muskular. 

?» Pontocerebelumi ( pontocerebellum) eshte pergjegjes per koordinimin e 
levizjeve fine. Ai perfaqesohet nga hemisferat dhe nc. dentat. 

Ne korteksin e hemisferave vijne dy lloj impulsesh. 

Se pari nga korteksi cerebral, i ciii njekohesisht me nisjen e nje sinjali motor 
drejt meduies spinaie ose nervave kraniale, nepermjet tr. kortikospinal e tr. 
kortikobulbar, i jep informacion mbi kete levizje te paramenduar edhe 
cerebelumit nepermjet tr. kortikopontocerebelar. Se dyti ne kohe reale 
inforrnacion mbi levizjen e vuilnetshme qe eshte duke u krver percjell ne 
korteksin e pontocerebelumit tr. spinocerebelar dorsai e tr. spinocerebelar ventral. 
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Pra ne korteksin e pontocerebelumit vjen njekohesisht informacion per levizjen ae 
duhet te kryhet dhe per levizjen qe po kryhet. Cerebelumi ben krahasimin e dy 
informacioneve dhe nderhyn duke bere koordinimin automatik per te bere nje 
levizje fine te sakte. Ai dergon impulset e nevojshme ne nc. dentatus, nga ku niset 
tr. cerebelorubrotaiarnokortikal, i ciii i perfundon fijet ne qendren kortikaie te 
motorikes se vullnetshme. ku ben fren.imin e levizjeve parazitare (duke Iene te 
kryhet vetem levizja fine, nepermjet tr. piramidal). Ne kete menyre cerebeiumi 
ben rregullimin automatik te ievizjeve. 


DIENCEFALONI 

Diencefaion ( diencephalon) ose truri i ndermjetem. vendoset mbi 
mezencefalon, ndermjet dy hemislërave cerebrale. Perbehet nga talamusi, 
epitalamusi, metatalamusi. hypotalamusi dhe subtalamusi. 

Talanuisi (ihalamus) perben pjesen nie te madhe te diencefalonit. 

Ai ka formen e vezes me polin anterior (polus amerior) e pulvinarin (puivinar 
thcdami ) si dhe faqen mediale, faqen superiore, faqen laterale e faqen inferiore. 
Dy faqet mediale formojne muret laterale te ventrikulit III. Midis tyre zakonisht 
gjendet adezioni intertalamik (adhesio 'uuenhalamicci). Faqja superiore iormon 
dyshemcne e ventrikulit iateral. Faqja laterale nuk eshte e iire; ajo vazhdon me 
kapsulen interne. Edhe faqja inleriore nuk eshte e lire; ajo vazhdon me 
hypotalamusin dhe subtaiamusin. 

Talamusi perbehet nga substanca gri. qe perben pjesen me te madhe dhe formon 
berthamat (anteriore, mediale, laterale) dhe nga substanca e bardhe, qe ka pamjen 
e laminave ne periferi e midis berthamave. 

Berthamat anteriore kane funksion kryesisht oifaktor. Berthamat inediale luajne 
rol ne shume funksione te organizmit, ku veçohet integrimi i aktiviteteve 
somatoviscerale. Berthamat laterale ndahen ne berthamen ventrale dhe berthamen 
dorsale. Berthama ventrale eshtc stacion i rrugeve te ndjeshmerise ('ne te 
perfundojne LM. LL. dhe tr. spinotaiamik ose Ieminsku spinal, LS). qe pastaj 
ngjiten ne fushen sensoriale te korteksit, ndersa ne berthamcn dorsale vjen nje 
pjese e fijeve te tr. optik. te ciiat pastaj si radiacion optik ngjiten ne fushen optike 
te korteksit. 

Epitalamusi (epithalanms) ka strukture kryesore gjendren pineale me pamje si 
boçe pishe (glandula pinealis) ose epifizen. Ajo vendoset ne linjen e mesit mbi 
koiikulat e siperme te mezencefaionit. Funksioni i gjendres pineale eshte te 
frenoje pubertetin; ne dekaden e dyte te jetes ajo fiilon te kaicifikohet. 
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Metatalamusi (, metathalamns ) perbehet nga trupi genikulat medial e trupi 
genikulat lateral. 

Trupi genikulat mediai (corpus geniculcitum mediale) gjendet ne vazhdim te 
brakiumit te kolikuiit inferior. Koiikuli interior, brakiumi i tij dhe trupi genikuiat 
medial i takojne sistemit auditiv; ne to vijne fije nga lemnisku laterai (akustik). 
Nga trupi genikulat medial nisen fije qe si radiacion akustik shkojne ne fushen 
akustike te korteksit. 

Trupi genikulat lateral (corpus geniculauun laterale )gjendet ne vazhdim te 
brakiumit te kolikulit superior. Kolikuii superior, brakiumi i tij tiupi genikulat 
lateral i takojne sistemit optik. Ne to vijne fije nga trakti optik. Nga tiupi 
genikulat laterai nisen fije qe si radiaeion optik arrijne ne hrshen opiike te 
korteksit. 

Hypotalamusi (hypothalamus) ndodhet nen talamus dhe merr pjese ne foimimin 
e dyshemese se ventrikuiit III. Ai perbehet nga pjesa anteriore (optike), pjesa e 
mesme (tuberale) dhe pjesa posteriore (oifaktore). 

Pjesa anteriore ose optike formohet nga kiazma optike 

Pjesa e inesme ose tuberaie formohet nga tuber cinereum (tuber anereum), Pjesa 
posteriore ose olfaktore formohet nga trupat mamilare. 

Funksioni i hipotalamusit ka lidhje te ngushte me aktivitetin e sistemit nervor 
autonom dhe te sistemit endokrin, duke ndikuar ne organizem nepermjet dv 
rrugeve, asaj nervore dhe asaj hormonaic. Rruga nervore reaiizohet nepennjet 
lidhjeve te hipotalamusit me pjese te tjera te sistem.it nervor, ndersa nuga 
honnonale nepermjet homioneve qe prodhon gjendra e hipofizes (ACFH, TSH, 
STH. FSH, LFI, MSH si dhe vazopresine e oksitocine) 

Subtalamusi ( subthalamus ) eshte zone kalimtare midis mesencefalonit dhe 
talamusit. 


TELENCEFALONI 

Telenecefaloni ( telencephalon) osc truri i madh perben pjesen me te madhe 
te sistemit nervor qendror. Ai perbehet nga dv hemisfera (heniispherium cerebri), 
e majta dhe e djathta te lidhura ne pjesen qendrore midis tyre. Hemisferat kane 
iobin frontal, iobin parietai, lobin oksipital, iobin temporal, lobin limbik dhe 
insuien. Ne siperfaqen e hemisferave gjenden shume suikuse disa prej te eilave 
jane konsistente dhe te tjere me pak. Ato kufizojne midis tyre iobet, gyruset ose 
lobulet. Kv konfigurim mundeson rritje te siperfaqes cerebraie pa sakrifikuar ne 
voium. Ne brendesi te seciies hemisfere ka nga nje ventnkui, qe emertohet 
ventrikuii iateral. 
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Secila hemisfere ka faqen superolateraie, faqen mediale dhe faqen inferiore. 
Midis faqeve gjenden margoja superiore, margoja inferomediale dhe margoja 
inferoiaterale. 

2 Faqja superolaterale (facies superolateralis) ka forme konvekse te 
perputhshme me konkavitetin kranial. Ne te vihen re dy sulkuse kryesore, sulkusi 
central (sulcus centralis ) dhe sulkusi lateral (.sulcus lateralis). Sulkusi central 
ndan iobin frontal nga iobi parietai. Sulkusi lateral ndan lobin temporal nga lobi 
frontal dhe lobi parietal. Ne theilesi te suikusit lateral gjendet lobi i insuies (lobus 
insularis, insula) i rrethuar nga suikusi cirkular (sulats circularis). Ne faqen 
superolateraie nuk ka nje kuFi anatomik midis lobit oksipital dhe Iobit parietal. 
Vec sulkuseve te mesiperm ne faqen superoiaterale gjenden edhe sulkuse te tjere 
qe i ndajne lobet e hemisferave ne gymse. 

Ne lobin frontal sulkusi precentrai (sulcus precentralis) zbret paraiel me sulkusin 
central dhe midis tyre gjendet gymsi precentral (gyrus precentralis). Nga suikusi 
precentral nisen sulkusi frontal superior (sulcus frontalis superior) dhe sulkusi 
frontal inferior (sulcus frontalis inferior) qe kufizojne midis tyre gyrusin frontal 
superior (gvrus frontalis superior), gyrusin frontal te mesem (gyrus frontalis 
medins) dhe gyrusin frontal inferior (gyrus frontalis inferior). 

Ne lobin parietal suikusi postcentral (sulcus poslcentralis) zbret paralelisht me 
sulkusin cenu-ai dhe midis tyre gjendet gyrusi postcentrai (gyrus postcentralis). 
Nga sulkusi postcentrai niset sulkusi .intraparietal (sulcus intraparietalis), qe ndan 
lobulin parietai superior (lobuhts parietalis superior) dhe lobulin parietai inferior 
(iobulus parietalis inferior). 

Ne Iobin temporal gjenden sulkusi temporal superior (sulcus temporalis 
superior), me poshte sulkusi temporai i mesem (sulcus temporcdis medius) dhe ne 
faqen inferiore te hemisferave suikusi temporai inferior (sulcus temporalis 
inferior). Mbi sulkusin temporal superior gjendet gyrusi temporal superior (gyrus 
temporalis superior) ne te ciiin daiiohen gyret temporaJe transverse (gyri 
temporalis transversi). Midis suikusit temporal superior e suikusit tempora! te 
mesem gjendet gyrusi temporai i mesem (gyrus temporaUs tnedius). Nen suikusin 
temporai te mesem gjendet gvrusi temporai inferior (gyrus temporcdis inferior), i 
cili vazhdon ne siperfaqen inferiore deri ne suikusin temporal inferior. 

Ne lobin oksipital ndarja ne gyruse behet nga suikusi oksipitai transvers (sulcus 
occipitalis transversus) dhe nga suikusi lunat (suicus lunatus). 

Ne iobin e insules gjendet vertikalisht suikusi central (sulcus centralis). 
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* Faqja mediale e hemisferave eshte e sheshte dhe vertikale. Ajo ndahet nga 
sulkus cinguli (sitiats cinguli ) ne nje pjese qendrore dhe nje pjese perifenke. 

Pjesa qendrore formon lobin limbik Uobus limbicus), qe rrethon si kuh (limbus) 
trunkun e rrurit. Ai formoliet nga komponente me prejardhje nga iobi fronta!. Iobi 
parietal e lobi tempora! dhe perbehet nga gyrus cinguh (gyrus cinguli ), gyrusi 
parahypokampal (gyrus parahypoccimpalis) e gyrusi dentat. 

Gyrus cinguli gjendet nen suikus cinguli dhe ne pjesen posteroinieriore te tij 
vazhdon me gyrusin parahipokampa.!. i cili ne pjesen me anteriore ka unkusin 
! unciis). Gyrusi parahipokampal ndahet nga sulkusi hipokampal me gyrusin 
dentat. ndersa nga suikusi kolateral me gyrusin oksipitotemporal medial. 

Fjesa periferike e faqes mediale formohet nga lobi trontal, iobi parietai, lobi 
oksipital dhe iobi ternporai. Ne kete faqe suikusi parietooksipital (sulcus 
parietooksipitalis) ndan lobin parietai nga iobi oksipiral. 

Ne pjesen e pasme te lobit oksipital fillojne suikusi kaikarin (sulcus ccilcarinus) 
dhe me poshte paraiei me te sulkusi kolateral (sulcus collateraiis). Midis sulkusit 
parietooksipital dhe suikusit kalkarin gjendet kuneusi (cuneus), midis sulkusit 
kalkarin dhe sulkusit kolateral gjendet gyrusi lingual (gyrus lingucdis ) perpara te 
cilit gjendet ne iobin temporal gyrusi parahypocampal. 

Faqja inferiore e hemisferave eshte e çrregullt. Ajo formohet nga lobi trontal, 
lobi temporal dhe lobi oksipital. Ne pjesen e pasme te kesaj faqeje. te tormuar nga 
lobi oksipital dhe lobi temporal, sulkusi oksipitotemporal (sulcits 
oksipitotemporalis) kalon paralel me sulkusin kolateral (sulcus coliateralis) dhe 
ndan gyrusin oksipitotemporal media! (gyrus oksipitotemporalis medialis) me 
gyrusin oksipitotemporai lateral (gynts oksipitotemporalis lateralis). Ne pjesen e 
perparme te kesaj faqeje, te formuar nga lobi frontal, daiiohet sulkusi oifaktor 
(sulcus olfactorius), medialisht te cilii: gjendet gyrusi rektus (gynts rectusj. 

Telencefalon perbehet nga substance gri dhe substance e bardhe. 

Substanca gri gjendet ne berthama qe gjenden ne brendesi (jo saktesisht quhen 
ganglione bazale) dhe ne siperfaqe (korteks). 

Ganglionet bazale (.nuclei basales) vendosen ne pjesen e poshtme te 
hemisferave, lateralisht talamusit. Ata formojne se bashku trupin striat (corpits 
striatum). Ganglionet bazale jane nc. kaudat (nucieus caudatus). putameni 
(putamen) dhe globi palidus (globus pallidus). Nc. kaudat dhe putameni kane 
vazhdimesi anatomike me njeri tjetrin dhe konsiderohen si nje njesi 
morfofunksionale. 
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Ganslionet bazaie jane pjese e sistemit motor ekstrapiramidai ashtu si edhe 
cerebeiumi. Qellimi i tyre eshte te reaiizojne pergatitjen e levizjes se 
vuilnetshrne qe inicijon korteksi motor. duke trenuar tiliimin e ievizjeve te tjera. I 
nsjashem eshte edhe funksioni i cerebelumit, por ai vepron 2 jate kohes qe levizja 
krvhet. duke bere “korigjimin" e saj. Ne kete menyre ganglionet bazaie dhe 
cerebeiumi konsiderohen si kompiemente te njen tjetrit ne veprinun e tyre 
ffrenues) ndaj korteksii motor iganglionet bazale sigurojne konteksm e ievizjes, 
cerebelumi siguron statusin e saj). Nga ana tjeter perseritja shpesh e te njejtit 
veprim "trajnor" gangiionet bazaie duke i bere ato (bashke me cereoemimin.) te 
mundesojne ‘ mesimin e levizjeve' dhe kryerjen e "ievizjeve te mesuara (qe 
ndodh psli. me rncsimin e biçikietcs). 

Korteksi cerebral (corte.x cerebri) esr.te ienda gri ne sipertaqen e hemisferave. 
Ai ka nie trashesi rreth 3 mm. 

Ne praktike rendesi ka ndarja funksionaie e korteksit ne fushat motoiike 
sensore, te cilat perbejne rrelh 10% te sipcrfaqes se tij. ndersa pjesa tjeter e 
korteksit perbehet nga fushat asociative, ku behet asocijimi, pra mtegnmi i 

informacioneve. . . ., 

Fusha motorike gjendet ne iobin fronial, perkatesisht ne gyrusin piecential. 

Funksioni i kesaj” fushe eshte te nise impulse per kryerjen e ievizjeve te 
vulinetshme te muskulatures. Ne pjesen e poshtme te gyrusit jane neuronet qe 
inervojne muskulaturen e kokes e qales, ne pjescn e mesme neuronet qe mervojne 
muskujt e rrethit te krahut e gjymtyres se siperme, ne pjesen e siperme neuionet 
qe inervojne muskujt e trupit. muskujt e rreihit te gjymtyres se poshtme. muskujt 
e kofshes, te kercirit e kembes. Vendosja me koke poshte e ketyre zonave jep 
konfigurimin qe eshte quajtur "homuncuius inversus . _ . 

Fusha sensore gjendet ne lobin parietal, perkatesisht ne gyrusm postcentral. Edhe 
ketu vendosja e^neuroneve eshte e njejte si ne fushen motorike, pra me pamjen e 
"homunculus inversus". 

Fusha akustike gjendet ne iobin temporal, ne gyruset temporale transverse. 

Fusha optike gjendet ne iobin oksipitai. ne sulkusin kaikarm. 

Fusha olfaktore gjendet ne lobin temporal ne unkus. 

Fusha gustative gjendet ne iobin parietaL ne pjesen e poshtme te fushes sensoie, 
j^ai'a zones se fytyres. 

Substanca e bardhe formohet nga fije qe iidhin pjese te korteksit te te njejtes 
hemisfere (fije asociative), pjese te korteksil te dy hemisferave (tije komisurale) s. 
dhe pjese te korteksit me katet poshte tij (fije projektive). 

Fijet asociative lidhin gyruse fqinje ose gvruse te iarget te korteksit te te njejtes 
hemisfere. 
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Fijet komisurale lidhin pjese homologe te korteksit te dy hemisferave. Pjesen me 
te madhe te tyre e formon trupi kalloz (corpus callosus). Ai ka pjesen qendrore, te 
lire, qe gjendet midis hemisferave dhe pjeset lateraie qe zhyten ne hemisfera ose 
radiacionin. Pjesa e lire ka formen e germes C te permbysur. Radiacioni formon 
ne pjesen e mesme tapetin ( tapetum ), qe iidh korteksin e lobeve parietale, ne 
pjesen e perparme forcepsm frontal ose minor ( forceps minor, forceps frontalis), 
qe lidh korteksin e lobeve frontale dhe ne pjesen e pasme forcepsin oksipital ose 
major (forceps major, forceps occipitalis), qe lidh korteksin e lobeve oksipitale e 
temporale. 

Fije te tjera komisurale jane komisura anteriore, komisura posteriore fhe komisura 
e forniksit qe lidhin pjese te kortcksit, qe nuk lidheu rtga trupi kalloz. 

Fijet projektive lidhin korteksin me katet e meposhtem te sistemin nervor 
qendror. Te gjitha fijet projektive formojne (kalojne ne) kapsulen intcrne ( capsula 
interna). Kapsula iriterne ka formen e germes V te hapur lateraiisht. Ajo ka krusin 
anterior (crus anterius) e krusin posterior (cnts posterius) dhe midis tyre gjurin 
(genu). Ne kapsuien interne fijet motore (tr. piramidai, tr. kortikopontin), ndersa 
ngjiten fijet sensore (rruget e ndjeshmerise se pergjithshme. optike, akustike etj). 
Nen kapsulen interne fijet projektive kalojne ne pedunkujt cerebrale te 
mezencefalonit. 

Dy hemisferat cerebrale nuk jane identike as ne forme, as ne funksion. 

Asimetria nenkupton ndryshimet anatomikc midis tyre, me e shprehur kjo ne 
lobet temporale. 

Lateralizimi nenkupton ndryshimei funksionale midis tyre, e shprehur kjo ne 
dominimin e disa funksioneve ne njeren nga hemisferat. Keshtu hemisfera e majte 
eshte dominante per aftesite verbale, matematike dhe mendimin analitik, ndersa 
hemisfera e djathte eshte dominante per aftesite joverbale dhe vleresimin 
emocional te informacionit vizual dhe akustik. 


SISTEMI LIMBIK 

Sistemi iimbik ka lidhje anatomike dhe funksionalc me sistemin olfakior dhe 
vazhdimisht eshte menduar se funksioni i tij eshte vetem oifaktor. Ne fakt vetem 
pak struktura te tij kane kete funksion, pjesa tjeter iuan roi ne aktivitetin visceral, 
ne sjelijen emocionale dhe ne kujtese. Ne literaturcn anatomike terminologjia e 
strukturave perberese te sistemit iimbik vazhdon te jete konfuze. 

Ne baze te konceptit anatomik te sistemit iimbik qendron nje sistem lidhjesh qe 
fillojne e mbarojne ne hipotalamus. 
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Strukturat e sistemit limbik jane kortikale, subkortikale dhe fije lidhese. 
Strukturat kortikale i takojne lobit limbik dhe jane gyrus cinguli, gyrusi 
parahypokampal me unkusin dhe gyrusi dentat. 

Strukturat subkortikale jane berthamat e sistemit limbik, perkatesisht ncc. 

amigdaloide. . 

Strukture lidhese eshte fomiksi qe lidh strukturat kortikale te sisterrut limbik me 

berthama jashte tij: ncc. anteriore talamike dhe ncc. mamilare. 


RRUGET E NDJESHMERISE 

Rruget e ndjeshmerise perbehen nga fije ngjitese qe percjellin ndjeshmerine 
e pergjithshme dhe ate speciale. Ndjeshmeria e pergjithshme (somatike) 
nenkupton ate te prekjes, temperatures, dhimbjes, presionit, vibracionit e 
propriocepsionit. Ndjeshmeria speciale nenkupton ate te lidhur me shqisat, 
nuhatjen, shikimin, shijimin, degjimm dhe ekuilibrin. 

Rruget e ndjeshmerise se pergjithshme perbehen nga tre neurone. Neuroni i 
pare gjendet ne ganglionet spinale dhe ganglionin e n. trigemina!. Zgjatimi 
periferik perfundon ne receptoret qe gjenden ne lekure, muskuj e artikulacione, 
ndersa zgjatimi qendror nepermjet rrenjes posteriore hyn ne bririn posterior te 
medules spinale per te arritur ne neuronin e dyte. Neuroni i dvte gjendet ne biirin 
posterior ose nc. gracilis e nc. kuneat. Ai i dergon impuiset ne talamus, ne 
berthamen ventrale posteriore te tij, qe perben edhe neuronin e trete. Ky neuron 1 
deruon impulset ne fushen sensoriale te korteksit, ne gyrusin postcentral. 

Rruget e ndjeshmerise se pergjithshme perfaqesohen nga tre sisteme kryesore: 
sistemi i trakteve spinotalamike, sistemi i tr. bufbotalamik dhe sistemi i tiakleve 
spinocerebelare. 

s Sistemi i trakteve spinotalamike percjell ndjeshmerine e vetedijshme te 
dhimbjes. te temperatures dhe te prekjes ne fushen sensore. ne korteksin cerebral, 
duke kaluar neper talamus. 

s Sistemi i tr. bulbotalamik percjell ndjeshmerine e theile te vetedishme. 
perkatesisht te pozicionit (statik e dinamik) e vibracionit ne fushen sensore ne 
korteksin cerebral, duke kaluar neper talamus. 

<s Sistemi i trakteve spinocerebelare percjell ndjeshmerine e thelle te 
pavetedijshme ne cerebeium. 

Rruset e ndjeshmerise speciale perfshijne sistemin oifaktor, sistemin optik, 
sistemin gustativ, sistemin auditiv dhe sistemin vestibular. Impuiset perkates 
merren nga receptore shume te speciaiizuar dhe percillen ne tru nepermjet 
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nervave kraniale. Gjate trajektit te tyre keto rruge kane te gjitha nje stacion ne 
taiamus, perveç rruges oifaktore e ciia anashkalon talamusin cihe perfundon direkt 
ne korteksin cerebrai. 

Sistemi olfaktor eshte me i hersh.mi nga sistemet e shqisave. Qelizat 
receptore gjenden ne mukozen olfakcore ne tavanin e hapesires se hundes. Prej 
tyre daiin fije oifaktore qe pasi kalojne neper kocken etmoidale hyjne ne fosen 
kraniale anteriore dhe perfundojne ne bulbin olfaktor. Ai vazhdon me traktin 
oifaktor, i ciii ndahet ne tre strie olfaktore, nje mediafe, nje lalerale dhe midis tvre 
nje me te voget, rudimentare, te ndermjetme. Stria laterale eshte me e 
rendesishmja, ajo perfundon ne korf.ek.sin olfaktor dhe siguron percepsionin e 
nuhatjes. Stria mediale iidhet me sistemin iimbik dhe realizon pergjigjen 
emocionale ndaj stimujve olfaktore. 

k Sistemi optik eshte me i rendesishmi nga sistemet e shqisave. Qeiizat 
receptore jane shkopinjte dhe konct (ne retine). Nga syri del n. optik i cili pasi 
hyn ne hapesiren kraniale ben nje kryqezim te pjesshem (vetem te fijeve mediale) 
rne nervin e anes tjeter. Pas kryqezimit vazhdojne traktet optike qe perfundojne ne 
nc. e kolikuiit superior dhe trupin genikulat lateral (qendra subkortikaie optike). 
nga ku niset radiacioni optik per ne kortek.sin optik. 

Sistemi gustativ percjell ndjeshmerine e shijes, e ciia merret nga receptoret e 
vendosur ne gjuhe dhe epiglotis nepermjet tre nervave kraniale. N. intermedius 
merr ndjeshmerine ne 2/3 anteriore te gjuhes. n. giosofanngeai merr ndjeshmerine 
nga. 1/3 posteriore c gjuhes dhe n. vag meiT ndjeshmerine nga epiglotisi. Keto 
nerva i dergojne impulset ne trunkun e trurit, ne nc. soiitar dhe qe aty fije te tjera i 
atashohen tr. bulbotalanvik clhe arrijne bashke me te ne talamus, ne berthamen 
ventrale lateraie. Pastaj zgjatimet qendrore te saj i dergojne impulset ne korteksin 
gustativ. 

£ Sistemi auditiv fillon ne receptoret periferike qe gjenden ne veshin e 
brendshem, ne vazhdim te tyre formohet komponenti auditiv, akustik ose koklear 
i n. vestibulokoklear. Nervi futet ne trunkun e trurit dhe fijet kokleare perfundojne 
ne ncc. kokleare. Prej tyre dalin striet akustike qe nderpriten ne nc. olivar superior 
duke formuar bashke me ato te anes tjeter trupin trapezoid dhe pastaj vazhdojne si 
LL. Ky i perfundon fijet ne nc. kolikulit inferior, qe andej nepermjet brakiumit te 
kolikuiit inferior ato shkojne ne trupin genikuiat lateral (qendra subkortikale 
akustike), prej ku niset radiacioni akustik per ne korteksin akustik. 

Sistemi vestibular fillon ne receptoret periferike qe gjenden ne veshin e 
brendshem, ne vazhdim te tyre formohet komponenti vestibular i n. 
vestibulokoklear. Nervi futet ne trunkun e trurit dhe fijet vestibulare perfundojne 
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ne ncc. vestibulare. Prej tyre niset tr. vestibulospinal. fijet vestibulocerebelare dhe 
fiie te tjera drejt taiamusit cje perciiien ne korteks. Fusha konikale vestibuiare nuk 
e percaktuar. 


RRUGET MOTORE 

Rruget motore (zbritese) perfaqesohen nga sistemi piramidal dhe nga 
sistemi ekstrapiramidai. Sistemi piramidal siguron aktivitetin motoi te 
vullnetshcm te muskulaiures sc strijuar. ndersa sistemi ekstrapiramidal siguion 
aktivitetin motor te pavuilnetshem te saj. Qofte iruget motoie piramidale, qofte 
rruaet motore ekstrapiramidale, pavaresisht nga trajektoret ku kaiojne. mbarojne 
ne neuronet e bririt anterior ne mcdules spinaie ose ne beithamai motoie te 
nervave kraniaie ne trunkun e trurit. 

Sistemi piramidai perfaqesohet nga tije zbritese motorike, te cilat shkojne ne 
perberjc te tr. piramidai, i cili perbchet nga tr. kortikospinai (fibra kortikospinale) 
dhe tr. kortikobulbar (fibra kortikobulbare). Tr. piramida! fillon ne korteksin 
motorik, gyrusi precentral, pastaj neper kapsulen interne (krusin posterior). Ne 
mesencefalon kalon neper PC, ndersa fijet kortikonukleare shkeputen gjate nuges 
per te. pcrfunduar ne berthamat motore te nervave kraniale ne tiunkun e tiuiit. Ne 
pons trakti fijezohet (midis ncc. jx)ntine) dhe riformohet ne medulen oblongata, 
ku formon piramidat. Ne kuiirin e poshtcrn te medules oblongata behet kiyqezimi 
i pjesshem i dy trakteve (krvqezimi piramidal) dhe ne medulen spinale kemi tr. 
kortikospinal anterior, te pakryqezuar (me rreth 10% te fijeve) qe kalon ne 
funikulin anterior dhe tr. kortikospinal lateral, te kryqezuar (me rreth 90%) te 
fijeve cje kalon ne funikulin lateral. Dy traktet perfundojne ne berthamat motore te 
bririt anterior te medules spinale. 

Sistemi ekstrapiramidal perfaqesohet nga te gjitha tijet zbritese motorike, qe 
nuk bejne pjese ne sistemin piramidai. Ndryshe nga rruget motore piramidaie, te 
cilat zbresin direkt ne berthamat motore ne trunkun e trurit e medulen spinale, 
rruget motore ekstrapiramidaie zbrcsin duke u nderprere ne stacione dhe duke 
formuar rijete komplekse midis tyre. 

Funksioni i rrugeve motore ekstrapiramidaie eshte kontroili automatik i levizjeve 
te vuilnetshme (realizimi i ievizjeve fine), rregullimi i tonusit muskular dhe 
realizimi i levizjeve automatike te pavuiinetshme. 

Fijet ne perberje te sistemit motorik ekstrapiramidal ose formojne rrathe nervore 
ose jane zbritese. 
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Rrathet nervore formohen nga lidhjet me dy stacionet kryesore te rrugeve 
ekstrapiramidale: ganglionet bazale dhe cerebelumin. Ato jane rrethi korteks- 
striatum-korteks dhe rrethi korteks-cerebelum- korteks. 

Fijet zbritese organizohen ne disa trakte. me kryesoret jane tr. tektospinal, tr. 
rubrospinal, tr. vestibulospinal, FLM etj. 


MENINGJET 

Meningjet (meninges) jane cipa qe veshin rncdulen spinale dhe trurin. Ato 
jane tie dhe emerlohen dura, araknoidea dhe pia. 

Dura (dura mater) eshte cipa e jashtme dhe me e forte qe vesh medulen spinale 
dhe trurin. Ajo qendron ne faqen e brendshme te kanalit vertebral dhe te hapesires 
kianiale. Hapcsira midis dures dhe paretit kockor quhet hapesira epidurale 
(.spacium epidurale). 

p Dura spinale (ditra mater spinalis) vesh medulcn spinale dhe shtrihet nga 
foramen magnum deri ne niveiin vertebral S2. Pjesa fundore e saj, ku gjendet 
kauda ekuina ka formen e nje sakusi. Nen kete nivel ajo vesh filumin terminal. Ne 
kanalin vertebral dura vesh me kellefe te pcrbashket rrenjet anteriore dhe rrenjet 
posteriore te rnedules spinale. 

,A ^ ura kraniate (dura mater cmnudis) vesh trurin dhe perbehet nga dv 
shtresa, nje• e jashtme dhe nje e brendshme. Shtresa e brendshme e dures ben disa 
zgjatime (palosje) drejt kavitetit kranial duke e ndare ate ne pjese ku vendosen 
pjese te trurit. Ne disa nivele dy shtresat ndahen nga njera tjetra duke formuar 
sinuset venoze qe sherbejne per drenimin e gjakut nga truri. 

Zgjatimet kryesore te dures kraniale jane falksi cerebral, tentoriumi cerebelar 
dhe falksi cerebelar. 

Falksi cerebral (fa/x cerebri) vendoset ne drejtim sagital duke u futur midis dy 

hcmisfeiave. Buza e siperme e falksit formon sinusin sagita! superior ndersa buza 

e poshtme eshte e lire dhe formon sinusin sagital inferior. 

fentoriumi cerebelar (temorium cerebeUi) ka t'ormen e nje tende te vendosur 

mbi cerebelum, nen lobet oksipitale. Buza e pasme e tij formon sinusin 

transversal, ndersa buza e tire e perparme eshte konkave dhe ka perpara 

mezencefalonin. 

I' allvsi cerebelar (falx cerebeili) vendoset ne drejtim sagita! dhe futet midis 
hemisterave te trurit te vogei. Buza e siperme e rij vazhdon ne siperfaqen e 


poshtme te tentoriumit cerebelar. Buza e pasme formon sinusin oksipital dhe 
perfundon ne buzen e foramen magnum. 

Sinuset venoze te dures jane sinusi sagital superior, sinusi sagital inferior, sinusi 
rektus, sinusi transversal, sinusi sigmoid, sinusi oksipital dhe sinusi kavernoz. 

Sinusi sagital superior gjendet ne buzen e siperme te falksit eerebral, ai shtrihet 
nsa kocka frontale deri ne protuberancen oksipitale interne. Ne pjesen fundore ai 
zgjerohet dhe formon konfluencen e sinuseve. 

Sinusi sagital inferior gjendet ne buzen e poshtme te lire te falksit ceiebiali, ai 

perfundon prapa ne sinusin rektus. _ _ 

Sinusi rektus paraqitet si vazhdim i sinusit sagital inferior dhe gjendet ne mvelin 
e bashkimit te falksit cerebral me tentoriumin cerebelar. Prapa ai vazhdon ne 
konfluencen e sinuseve. 

Sinuset transversale gjenden ne buzen e pasme te tentoriumit cerebelai. 
Medialisht ata dbashkohen ne konfluencen e sinuseve, ncfersa lateralisht 
vazhdojne me sinuset sigmoide. 

Sinusi sigmoid derdhet ne venen jugulare inteme. 

Sinusi oksipital eshte sinusi me i vogei, ai gjendet ne buzen e pasme te falksit 
cerebelar dhe derdhet ne konfluencen e sinuseve. 

Sinusi kavernoz gjendet anash trupit te kockes sfenoidale. Ne brendesi te tij 
kalojne a. karotike interne, n. okulomotor, n. troklear e n. abduces si dhe n, 
oftalmik e n. maksilar (dege te n. mgeminal). Midis dy sinuseve kavernoze 
gjenden sinusi imerkavernoz anterior dhe sinusi interkavernoz posterior duke 
formuar keshtu nje sinus venoz n-ethor. 

Araknoidea ( arachnoidea mater) eshte cipa e mesme qe vesh medulen spinale 
dhe trurin. Ajo eshte e holle dhe e ngjeshur pas dures. Hapesira midis dures dhe 
araknoideas quhet hapesira subdurale (. spatium subdurale): ne fakt ajo eshte nje 
hapesire potenciaie. Hapesira midis araknoideas dhe pias quhet hapesira 
subaraknoidaie (. spatium subarachnoideum). Ajo eshte e mbushur me lengun 
cerebrospinal, i cili e preson araknoidean ndaj dures. Vendet e zgjeruara te 
hapesires subaraknoidale quhen cisterna subaraknoidale (cisternae 
subarachnoideae). 

Araknoidea spinaie ( arachnoidea mater spinalis) vesh medulen spinaie 
cluke imituar duren gjate gjithe shtrirjes se saj. Zgjerimi i hapesires 
subaraknoidale ne nivelin. e sakusit dura! quhet cisterna lumbare ( asterna 
htmbalis). Ne kete nivei, pikerisht ne intervalin vertebral L4-L5 ose Lo-L4, behet 
punksioni lumbar. 
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Araknoidea kraniaie f 'arachnoidea mater cranialis) vesh trurin pa u futur 
ne sulkuset e siperfaqes se lij. Hapesira subaraknoidale ne hapesiren kraniaie 
formon disa cisterna. 

Cisterna magna (cisterna magna) ose cistema cerebelomedulare formohet midis 
cerebelumit dhe meduies oblongata. Ajo komunikon me hapesiren e ventrikulit 
IV nepermjet apertures mediane te tij. 

Cisterna pontocerebelare {cisterna pontocerebeUaris) gjendet perpara ponsit. 
Cisterna Interpedunkuiare (cisterna interpeduncularis ) gjendet ne fosen 
interpedunkulare. 

Pia (pia mater) eshte cipa me e brendshme qe vesh medulen spinaie dhe trurin. 
Ajo eshte nje membrane kryesisht vaskulare, mjaft delikate, qe ngjitet ngushte me 
siperfaqen dhe shoqeron ate ne te gjitha brazdat e saj. 

Pia spinaie (pia mater spinalis ) ve.sh medulen spinale dhe nen konin 
medular vazhdon si filum terminai. Nderkohe ne secilen ane te meduJes spmale 
fije gjatesore te pias formojne iigamentin dentikulat (lig. denticulatum). Çdo 
ligament eshte nje flete e holle, qe mediaiisht fiilon midis rrenjeve anteriore e 
posteriore te nervave spinale. ndersa laterallsht ne buzen e iire ka disa zgjatime 
trekendeshe ne formen e dhembeve, te cilat shpojne araknoidean dhe fiksohen ne 
dure. Keto ligamente, bashke me filumin terminal, e mbajne medulen spinaie “te 
atikoruar”. Pia gjithashtu vesh edhe rrenjet e nervave spinale pertej mantelit dural. 

»■ Pia kranialc (pia inater cranialis) vesh trurin. Ne ventrikulin III e ne 
ventrikulin IV, mbeshtetet ne ependime dhe formon stromen per pleksin korioid. 


SISTEMI VENTRIKULAR 

Sistemi ventrikular perbehet nga disa hapestra ne brendesi te trurit, te 
veshura me epitel ependtmar, te cilat komunikojne me njera tjetren. Ne secilen 
hemisfere cerebraie ndodhet nje ventrikul lateral. Ne diencefalon gjendet 
ventrikuli i trete, qe komunikon me secilin ventrikul lateral. Ventrikuli i trete 
vazhdon me akueduktusin cerebral qe pershkon mezencefalonin dhe hapet ne 
ventrikulin e katert, i cili ndodhet midis trunkut te trurit dhe cerebelumit. 
Ventrikuli IV vazhdon me kanalin central te medules spinaie qe konsiderohet 
rudiment. Sistemi ventrikular komunikon me hapesiren subaraknoidale. 

Ventrikujt iaterale (ventriculus lateralis) gjenden ne brendesi te hemisferave 
dhe ne pamje iateraie kane formen e germes C te permbysur me nje bisht ne 
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drejtimin oksipital. Ventrikuli lateral ka nje pjese centrale (pars centralis ), bririn 
anterior (cornu anterius) qe shtrihet ne lobin frontal, bririn posterior (conm 
posterius) qe shtrihet ne lobin oksipital dhe br.irin inferior (cornu inferius ) qe 
shtrihet ne iobin temporai. Midis pjeses centrale dhe bririt anterior gjendet 
foramen interventrikuiare (foramen interventriculare) me ane te se ciies ventrikuli 
laterai komunikon me ventrikulin III. 

Ne ventrikulin laterai pleksi koroid vendoset ne fisuren koroide (fissura 
choroidea ), e cila fillon ne nivelin e foramen interventrikuiare, kalon ne pjesen 
centrale dhe perfundon ne bririn inferior. 

Ventrikuli i trete (yemriculus tertius) eshte hapesira e ngushte •midis dy 
talamuseve e hipotalamusit. Ne tavanin e tij gjendet pleksi koroid, qe nepermjet 
dy foraminave interventrikulare kalon ne dy ventrikujt iaterale. 

Ne pjesen e pasme te ventrikulit te trete hapet akueduktusi cerebrai qe e iidh ate 
me ventrikulin e katert. 

Ventrikuli i katert (ventriculus quartus) gjendet midis meduies oblongata e 
ponsit dhe cerebelumit. Dyshemene e tij e formon fosa romboide (fossa 
rhomboidea) e perbere nga trekendeshi buibar dhe trekendeshi pontin. Tavanin e 
ventrikulit te katert (tegmen ventriculi quarti ) e formojne veiumi meduiar superior 
(vellum medullare superius) dhe velumi medular inferior (vellum medullare 
inferius). Ne nje pjese te tavanit mbi trekcndeshin buibar gjendet pieksi koroid. 
Ne kendet anesore te ventnkulit te katen formohen receset laterale (recessus 
lateralis ) te tij. 

Ventrikuii i katert komunikon me hapesiren subaraknoidaie nepermjet tre 
aperturave qe gjenden ne tavanin e tij, apertures mediane (apertura mediana) dhe 
dy aperturave laterale (apertura lateralis). Poshte ventrikuii i katert vazhdon me 
kanalin centrai te medules spinale. 

Kanaii central (canalis centralis ) i medules spinaie gjendet gjate gjithe gjatesise 
se saj; ai zgjerohet ne nivelin e konusit medular duke formuar ventrikulin terminal 
qe mbyllet me kalimin e moshes. 

LCS (iengu cerebrospinai) e.shte nje leng pa ngjyre qe sekretohet nga piekset 
koroide dhe me pak nga ependima e sistemit ventrikular. Ai mbush sistemin 
ventrikuiar dhe hapesiren subaraknoidaie ne tru dhe medulen spinale. LCS kalon 
nga ventrikujt laterale ne ventrikuiin III nepermjet foramen interventrikulare, 
pastaj nepermjet akueduktusit cerebrai ne ventrikuiin IV dhe qe aty nepermjet 
apertures mediane dhe aperturave iaterale kaion ne hapesiren subaraknoidale. 
LCS absorbohet ne kete hapesire nga viiet araknoidale per te kaluar ne sistemin 
venoz (sinusin sagital superior). 
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Funksioni i LCS eshte te sherbeje se pari si nje bufer (amortizues) fizik midis 
trurit dhe kafkes dhe se dyti si nje bufer kimik midis gjakut dhe trurit. 

Organet rrethventrikulare gjenden perreth sistemit ventrikular. Ne zona te 
caktuara te ependimes se tij mungon barriera gjak-tru (ose barriera 
hematoencefalike, qe nenkupton permeabilitet selektiv te kapilareve). Keto zona, 
ku mund te behet nje shkembim lirisht i substancave te ndryshme neurokimike, 
formojne organet rrethventrikulare. 

Organet rrethventrikulare vendosen ne muret e sistemit ventrikular, ne linjen 
mediane dhe perfshijne neurohipofizen, epifizen, organin vaskular (ne laminen 
terminale), arean postrema (ne medulen oblongatc), elj. 

Pleksi koroid gjendet ne disa pjese te sipeifaqes se sistemit ventrikular 
(tavani i ventrikulit te katert, ventrikulit te trete dhe muri medial i ventrikujve 
laterale), ku shtresa ependimale eshte ne kontakt direkt me pian. Midis tyre 
gjendet nje kompleksi kapilaresh qe “zhylen” bashke me ependimen si vile ne 
hapesiren e sistemit ventrikular duke formuar pleksin koroid. 

Fakte klinike 
Punksioni lumbar 

Punksioni lumbar zakonisht kryhet per tc marre dhe ekzaminuar nje sasi LCS. Ai 
behet nen nivelin e fundii te medules spinale, pra nen nivelin e vertebres L2. Gjate 
punksionit kalohet nje age ne linjen mediane midis proceseve spinoze. Kur maja e saj 
hyn ne hapesiren subaraknoidale ne anen tjeterfillon e. rrjedh LCS. 

Gjate injeksionit mund te injektohen lokalisht edhe lende anestetike. Zakonisht 
injektimi behet ne hapesiren epidurale. Kjo anestezi aplikohet ne nderhyrjet 
kirurgjikale ne pelvis ose ne kembe duke slunangur anestezine e pergjithshme. 
Traumet e medules spinale 

Traumat e medules spinale shoqerohen me prishje te funksionii te saj. Ai mund te jeic 
i tipit motor (paralize) ose i tipit ndjesor (parestezi). Nga ana tjeter prerja 
transversale e medules spinale siikakton humbje te plote te funksionit motor e ndjesor 
nen nivelin e demtimit. 

Nese demtimi shkakton hunibje te funksionit ie gjymtyreve te poshtme gjendja quhet 
paraplegji, ndersa nese humb funksioni edhe i gjymtyreve te siperme gjendja quhet 
tetraplegji. 

Hemiplegjia e cila eshte paralizci e njeres gjysem te irupit, shkaktohet kryesisht nga 
demtime cerebrale. 

Aneurizmat cerebrale 

Aneurizmat jane fryrje te arterieve si pasoje e defekteve ne paretin e tyre. Ato hasen 
nie shpesh cirkulusin arterial te trurit, prane vendeve ku vazat bashkohen. Ditke 
komprimuar strukturat kifitare. aneurizma mund te kompromentoje funksionin e tyre. 


Infarkti trunor 

Bllokimi i nje arterie nga pllaka aterosklerotike ose nga nje tromb çon ne infarkt 
trunor. Shenjat varen nga madhesia e deges arteriale te bllokuar dhe nga territori i 
furnizimit te saj. 

Hemoragjite intrakraniale 

Hemoragjia epidurale zakonisht ka shkak traumatik dhe vjen nga demtimi i vazave 
arteriale. Gradualisht formohet hematoma epidurale e cila komprimon gjithnje e me 
shume trurin. Paciend mund te kaloje ne kome dhe nderhyrja kirurgjikale eshte e 
domosdoshme. 

Hemoragjia subdurale gjithashtu ka zakonisht shkak traumadk dhe vjen nga demtimi 
i vazave venoze. Ne kete rast gjaku grumbuUohet ne hapesiren potenciale midis dures 
dhe araknoideas. 

Hemoragjia subaraknoidale vjen zakonisht nga çarja e nje aneurizme dhe merralle 
nga trauma. Gjate saj gjaku grumbullohet ne hapesiren subarciknoidale. 

Hidrocefalia 

Hidrocefalia vjen nga bliokiini i rrageve te qarkullimit te LCS. Ne kete menyre 
shtohet sasia e rij dhe komprimimi i mases trunore. vendet me te mundshme ku mund 
te ndodhe obstruksioni jane vrimat e hapjet ne sistemin ventrikular: foraminat 
interventrikidare . akueduktusi cerebral, aperturat e ventrikulit IV. 


SISTEMINERVOR PERIFERIK 


Nervat kranialc 
Nervat spinale 
Harku reflektor somatik 


Sistemi nervor perif'erik, (systema nervosum periphericum) nënkupton 
bashkësinë e nervave (nervus). të ciiët përbëhen nga aksonet dhe të ganglioneve 
( ganglion), që formohen nga trupat e neuroneve. 
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Kervat dalin nga sistemi nervor qendror, perkatesisht nga truri dhe nga medula 
spinale. Nervat qe dalin nga truri quhen nerva kraniale, ndersa nervat qe daiin 
nga medula spinaie quhen nerva kraniaie. 

Morfologjikisht, krahas tyre, në sistemin nervor periferik përfshihen edhe nervat 
simpafike, të cilët bëjnë pjesë ne sistemin nervor autonom. 


NERVAT KRANIALE 

Nervat kraniale (nervf craniales) jane dymbedhjete çifte qe emertohen me 
emra ose me numra (romake) duke zbritur nga siper poshte. 

Berthamat e tyre gjenden ne trunkun e trurit (perveç çiftit I dhe II qe nuk kane 
berthame). 

Nervat kraniale mund te jene sensore (n. sensorius ), motore ( n. motorius) ose te 
perzier (n. mixtus). Nervat sensore mund te jene sensore te pergjithshem ose 
sensore speciale (te shqisave). 

Nervat kraniale jane n. olfaktor, n. optik, n. okulomotor, n. trokiear, n. trigeminal, 
n. abducens, n. facial, n. vestibulokoklear, n. glosofaringeal, n. vag, n. akcesor 
dhe n. hipoglos. 

N. olfaktor (nervus olfactorius ) eshte nerv sensor special. Ai percjell 
ndjeshmerinc e nuhatjes. N. oifaktor nuk ka beilhame dhe nuga olfaktoie nuk 
kalon neper talamus (ndryshe nga gjithe nervat e tjere kraniale sensore speciaie). 
Ne pjesen olfaktore te hapesires se hundes gjenden qeliza, zgjatimet qendrore te 
te cilave foiTnojne nje rrjet nga ku dalin rreth njezet fije olfaktore (fila olfactoria), 
te cilat pasi kalojne neper kocken etmoidale hyjne ne fosa krani anterior dhe 
perfundojne ne buibin olfaktor. Teresia e ketyre fijeve olfaktore perben ne te 
vertete nervin olfaktor. 

Ne vazhdim te bulbit olfaktor jane trakti olfaktor, trekendeshi olfaktor dhe striet 
olfaktore qe perfundojne ne korteksin oifaktor. 

Strukturat e mesiperme formojne sistemin olfaktor. 

N. optik (nervus opticus) eshte me i rendesishmi nga nervat sensore speciaie. 
Edhe ai nuk ka berthame. 

Nervi fillon ne retine, ku ndodhen qelizat receptore, shkopinjte e konet. Pastaj 
kalon shtresat e bulbit okular (pjesa intrabulbare), vazhdon ne hapesiren e orbites 
(pjesa intraorbitale), ne kanalin optik (pjesa intrakanalore) dhe me pas hyn ne 
hapesiren e kafkes (pjesa intrakraniale). Ketu nervi ben kiazmen optike ku ndodh 
nje kryqezim i pjesshem (vetem i fijeve mediale) me nervin e anes tjeter. Pas 
kryqezimit vazhdojne traktet optike qe perfundojne ne qendrat subkortikale 
optike, nga ku niset radiacioni optik per ne korteksin optik. 


Strukturat e mesiperme formojne sistemin optik. 

N. okulomotor ('nervus oculomotorius) eshte nerv motor. ai ka edhe fije motore 
somatike edhe fije motore (autonome) parasimpatike. 

Berthamat e tij ndodhen ne mezencefalon, ne nivelin e kolikujve superiore. Nervi 
ka nje berthame centrale. teke ne linjen mediane (nc. Perlia), dy berthama anash 
saj, mediale (ncc. Edinger-Westfal) dhe dy berthama te tjera, lateraie. Berthamat 
laterale jane somatomotore. te tjerat autonome, parasimpatike. Berthama mediane, 
teke eshte e perbashket per dv nervat. pra jep fije per nervat e te dy aneve, 
berthamat e tjera japin fije per nervat e anes perkatese. 

Nervat dalin nga truri mediaiisht pedunkujve cerebrale. shkojne perpara dhe futen 
ne sinusin kavemoz, (ku kalojne dhe n. troklear e n. abducens). 

Perpara hyrjes ne fisuren orbitate superiore nervi ndahet ne dv dege, nje te 
siperme me te vogei dhe nje te poshtme me te madhe. Dega e siperme inervon m. 
levator palpebre superior dhe m. rektus okuli superior. Dega e poshtme jep nje 
dege per m. rektus okuli medial, nje dege per m. rektus okuli inferior dhe degen e 
fundit me te gjate per m. oblik inferior. Nga kjo dege shkeputen fijet 
parasimpatike qe shkojne ne ganglionin ciliar si rrenja parasimpatike e tij. Keto 
fije dalin nga ganglioni ne perberje te nn. ciliare breve dhe shkojne ne m. sfinkter 
pupile dhe m. ciliar. 

Fijet parasimpatike te n. okulomotor jane pjese e sistemit optik dhe Iuajne rol ne 
realizimin e rcfleksit pupilar dhe refleksit te akomodimit e konvergjences. 

N. troklear (nervus trochlearis) eshte nerv motor, ai ka fije motore somatike. 
Berthama e tij, nc. n. troklear, gjendet ne mezencefalon, ne nivelin e kolikulit 
inferior. 

Nervat pasi nisen nga berthamat shkojne prapa, kryqezohen dhe dalin ne faqen e 
pasme te mezencefalonit, iTOtuliohen rreth tij dhe dalin perpara, lateralisht 
pedunkujve cerebrale. Pastaj secili nerv futet sinusin kavemoz (ku kaiojne edhe n. 
okulomor e n. abduces). Nervi hyn ne fisuren orbitale superiore dhe inervon m. 
oblik superior. 

N. trigemin (nervus trigeminus) eshte nerv i perzier, ai ka fije sensore te 
pergjithshme dhe fije motore somatike, nderkohe qe rruges i atashohen fije 
motore (autonome) parasimpatike. 

Fijet sensore arrijne ne berthamat sensore, te cilat jane nc. spinal i n. trigemin, nc. 
principal i n. trigemin dhe nc. mezencefalik i n. trigemin. 

Fijet motore somatike nisen nga nc. motor (ose mastikator) i n. trigemin dhe 
inervojne muskujt e pertypjes. 

Fijet nga te gjitha berthamat e nervst konvergojne dhe dalin ne faqen e perparme 
te ponsit me rrenjen sensore (raclix sensoria) dhe rrenjen motore (raclix rnoioria). 
Pastaj drejtohen perpara mbi faqen e siperme te piramides temporale. Aty tijei 
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sensore formojne ganglionin trigemin ( ganglion trigeminale), ndersa fijet motore 
kalojne tranzit nen ganglion. Pas ganglionit trigemin fijet sensore ndahen ne tre 
dege: n. oftalmik, n. maksilar dhe n. mandibular te cilit i bashkohen edhe fijet 
motore. 

N. oftalmik ( nervus ophthalmicus ) me fije vetem sensore drejtohet perpara, futet 
ne sinusin kavernoz dhe duke u futur ne fisuren orbitale superiore ndahet ne tre 
dege: n. lakrimal qe shkon lateralisht, n. nazociliar qe shkon medialisht dhe n. 
frontal qe shkon midis tyre. 

N. lakrimal ( n. lacrimalis) merr rruges degen komunikante me nervin zigomalik 
(/-. communicans cum nervo zigomatico) qe ka fije (autonome) parasimpatike e 
simpatike, te cilat shkojne per gjendren lakrimale. Pasi kalon gjendren Iakrimale 
n. lakrimal inervon konjunktiven dhe lekuren e paipebrave ne kendin lateral te 
syrit. 

N. frontal {n. frontalis) kalon nen tavanin e orbites dhe ndahet ne dy dege: n. 
supraorbital (n. supraorbitalis) dhe n. supratroklear (n. supratrochlearis), te cilet 
inervojne palpebren e siperme dhe lekuren e kokes ne balle. 

N. nazociliar (n. nasociliaris) jep degen per ganglionin ciiiar ose rrenjen sensore 
te ganglionit, nn. ciliare longe, n. etmoidal posterior, n. etmoidal anterior dhe n. 
infratrokiear. Rrenja sensore e ganglionit (radix sensoria ganglii ciliaris) 
permban fije qe pasi kalojne ne ganglion, dalin prej tij ne perberje te nn. ciliare 
breve dhe shkojne ne bulb per te bere inervimin sensor te skleres e kornese 
(bashke me nn. ciliare longe). Nn. ciliare longe (////. ciliares longi) shkojne per te 
inervuar (bashke me fijet scnsore qe kalojne ne perberje te nn. ciliare breve) 
skleren dhe kornene. N. etmoidal posterior (n. ethnioidalis posterior) futel ne 
foramen etmoidale posterior dhe inervon mukozen e celuiave ethmoidale 
posteriore dhe te sinusit sfenoidal. N. etmoidal anterior (n. ethmoidalis anterior) 
futet ne foramen etmoidale anterior dhe inervon mukozen e celuiave ethmoidale 
anteriore dhe te sinusit frontal. N. infratroklear (n. infratrochlearis) inervon 
konjunktiven dhe lekuren e palpebrave ne kenclin medial te syrit. 

iV. maksilar (nervus maxillaris) me fije vetem sensore shkon perpara dhe zbret 
neper foramen rotundum ne fosen pterigopaiatine. Ketu gjendet ganglioni 
pterigopalatin, nga i cili dalin fije (autonome) simpatike e parasimpatike si dy nn. 
pterigopaiatine; keto fije i atashohen n. maksilar. Pastaj n. maksiiar ndahet ne tre 
dege: n. zigomatik, nn. aiveolare superioredhe n. infraorbital. 

N. zigomatik (n. zygoinaticus) merr me vete nga n. maksilar fijet autonome qe ky 
i fundit mori me nn. pterigopalatine, pastaj ai futet ne orbite nepermjet fisures 
orbitaie inferiore, dhe ia jep keto fije n. lakrimai (ky i çon ne gjendren lakrimale). 
Me pas n. zigomatik shkon drejt foramen zigomatikoorbitale, ndahet ne degen 
zigomatikotemporale (r. zygomaticotemporalis) dhe degen zigomatiokofaciaie (r. 
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zygomaticofacialis), qe nepermjet kanaleve perkatese shkojne dhe bejne 
inervimin e lekures ne zonat perkatese. 

Nn. alveolare superiore (nn. alveolares superiores) zakonisht dy, ndahen ne dege 
qe futen maksile dhe marrin pjese ne formimin e pleksit dental superior (plexus 
dentalis superior) per inervimin e dhembeve te siperm dhe mukozes se gingivave 
perkatese. 

N. infraorbital (n. infraorbitalis) hyn ne fisuren orbitale inferiore, kalon ne 
kanalin infraorbital dhe del ne foramen infraorbitale per te inervuar lekuren e 
palpebres se poshtme, buzes se siperme dhe te hundes. 

N. mandibular (nervus mandibularis) vec iijeve sensore merr edhe te gjitha fijet 
motore te n. trigemin dhe neper foramen ovale del nga kafka. Pastaj ai jep nerva 
motore dhe nerva sensore. 

Nn. temporale, n. maseterik (n. massetericus), n. pterigoid lateral (n. pterygoideus 
lateralis) n. pterigoid rnediai (n. ptetygoideus medialis) inervojne muskujt 
perkates te pertvpjes. 

N. bukal (n. buccalis) inervon lekuren dhe mukozen e faqeve. 

N. lingual (n. lingualis) ben inervim sensor te mukozes se 2/3 anteriore te gjuhes. 
Gjate rruges atij i atashohet n. korda tympani me fije sensore speciale (gustative) 
dhe motore (autonome) parasimpatike. Fijet gustative shkojne bashke me n. 
lingual ne 2/3 anteriore te gjuhes nga ku marrin ndjeshmerine e shijes. Fijet 
(autonome) parasimpatike shkeputen nga n. lingual per ganglionin submanciibuiar 
kur nervi kalon prane tij. 

N. alveolar inferior (n. alveolaris inferior) kalon ne kanalin mandibular ku merr 
pjese ne formimin e pleksit dental mferior (plexus denmtis inferior) per inervimin 
e dhembeve te poshtem e gingivave perkatese. N. alveolar inferior del ne foramen 
mentale si n. mental (n. mentalis) dhe inervon iekuren e mjekres dhe buzes se 
poshtme. 

N. aurikulotemporal (n. auriculotemporalis) filion me dy rrenje nga n. 
mandibular; rrenjes se siperme i atashohen fije motore (autonome) parasimaptike 
qe dalin nga ganglioni otik, te cilat shkeputen per gjendren parotide kur nervi 
kalon prane saj. Nervi inervon lekuren e aurikules dhe regjionit temporal. 

N. abducens (nervus cibducens) eshte nerv motor, ai ka fije motore soinatike. 
Berthama eshte nc. i n. abducens dhe gjendet ne pons. 

Nervi dei nga truri ne ne sulkusin bulbopontin, pastaj shkon perpara, futet ne 
sinusin kavernoz (ku kalon edhe n. okulomotor e n. troklear), pastaj ne tisuren 
orbitaie superiore dhe perfundon duke inervuar m. rektus okuli lateral. Tkurrja e 
tij e “abdukton” bulbin (per te pare anash). 

N. facial (nervus facicdis) konsiderohet si nerv i perzier. Ai perbehet nga dy 
komponeute: komponenti i pare me fije motore somatike dhe komponenti i dyte 
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me fije motore (autonome) parasimpatike e fije sensore speciaie. Komponenti i 
dyte, meqe paraqitet i ndare nga pjesa tjeter, njihet edhe si n. intermedius. 
Berthama e n. faciai eshte nc. i n. facial, ndersa berthamat e n. intermedius jane, 
nc. saiivatorius superior (berthame motore parasimpatike) dhe nc. tr. soiitar 
(berthame sensore speciale - gustative). 

Kervi facial dei ne suikusin bulbopontm me dy komponentet e tij, pastaj futet ne 
porusin e meatusin akustik intern (bashke me n. vestibulokokiear) dhe pastaj ne 
kanalin faciai. Ne kthesen e pare te kanalit nga n. facial shkeputet n. intermedius. 

N. facial me fije vetem motore somatike vazhdon rrugen ne kanai dhe pasi ben 
kthesen e dyte dei ne foramen stylomastoideum. Pastaj shkon drejt gjendres 
parotide, ne brendesi te se ciies ndahet ne (5) dege temporale, zigomatike, bukale, 
mandibulare dhe cervikaie, te ciiat pasi anastomozojne me njera tjetren 
shpemdahen per te inervuar muskujt e mimikes. 

N. intermedius (.nervus intermedius) ka ne perberje te tij iije motore 
parasimpatike (nga nc. salivatorius superior) dhe fije sensore speciale (nga nc. tr. 
solitaris). Menjehere pas shkeputjes fijet gustative formojne ganglionin genikuiar 
(ganglion geniculi). Pastaj nervi ndahet ne dy dege, n. petrosus major (me fije 
motore parasimpatike) dhe n. korda tympani (me fije motore parasimpatike dhe 
fije sensore gustative). 

N. petrosus major (n. petrosus niajor ) dei nga piramida temporale, shkon drejt 
foramen lacerum, zbret ne te dhe bashkohet me n. petrosus profund qe sjeii fije 
motore simpatike nga pieksi i a. karotike interne. Nervi i formuar eshte n. i kanaiit 
pterigoid qe pasi kaion neper kanal arrin ne foscn pterigopalatine cihe i perfundon 
fijet parasimaptike dhe simpatike ne ganglionin pterigopalatin. 

N. korda timpani (chorda tympani ) vazhdon rrugen ne kanaiin facial bashke me n. 
facial, pastaj shkeputet prej tij dhe dei ne faqen e jashtme te bazez se kraniumit. 
Pastaj i atashohet n. iingual, duke udhetuar me te. Prane gangiioninit 
submandibuiar n. korda timpani i leshon atij fijet motore parasimaptike, ndersa 
fijet gustative vazhdojne migen bashke me nervin lingual dhe perfundojne ne 
mukozen e 2/3 anteriore te gjuhes duke bere inervim gustativ. 

N. vestibuiokoklear (neivas vestibulocochlearis) perbehet nga n. vestibular dhe 
n. koklear. Te dy nervat kane nje pjese te rruges te perbashket. 

N. koklear (nervns cochlearis) eshte nerv sensor speciai. Formohet nga zgjatimet 
qendrore te qeiizave te ganglionit koklear (gcinglion cochleare ) te vendosur ne 
veshin e brendshem. Zgjatimet periferike te tyre perfundojne ne qeiizat receptore. 
Nervi pasi kaion neper meatusin akustik intern (bashke me n. vestibuiar e n. 
facial) del nga porusin akustik intem, futet ne pons dhe i perfundon fijet ne nc. 
koklear posterior dhe nc kokiëar anterior. Nga keto berthama nisen fijet akustike 
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qe vazhdojne ne lemniskun lateral dhe shkojne ne qendrat subkortikale akustike 
nsa ku niset radiacioni akustik drejt korteksit akustik. 

Strukturat e mesiperme formojne sistemin auditiv. 

N. vestibular (nervus vestibularis) eshte nerv sensor special. Formohet nga 
zsjatimet qendrore te ganghonit vestibular (ganglion vestibulare ) te vendosura ne 
fund te meatusit akustik intern. Zgjatimet periferike te tyre perfundojne ne qelizat 
receptore. Nervi pasi kalon neper meatusin e porusin akustik intern (bashke me n. 
kokiear e n. facial) futet ne pons dhe i perfundon fijet ne kater berthamat 
vestibulare, perkatesisht ne nc. vestibular inferior, nc. vestibular lateral, nc. 
vestibular superior dhe nc. vestibuiar mediai. 

Nsa keto berthama nisen fije ne disa drejtime, drejt medules spinale, cerebeiumit, 
talamusit e korteksit dhe ne perberje te FLM. 

Strukturat e mesiperme formojne sistemin vestibular. 

Nervi glosofaryngeus (nervus glossopharyngeits) eshte çifti i nente i nervave 
kraniale. Ai eshte nerv i perzier dhe ka disa iloje te fijeve. 

Fije motore sosnatike, qe e kanc origjinen ne nc. ambigus (1/2 superiore). 

Fije motore viscerale (parasimpatike), qe e kane origjinen ne nc. salivator inferior. 
Fije sensore somatike, qe perfundojne ne nc. tr. spinalis n. trigemm. 

Fije sensore viscerale, qe perfundojne ne nc. tr. solitar. 

Nervj del nga truri ne sulkusin lateral postcrior te meduies obiongata, pastaj futet 
ne foramen jugulare (bashke mc n. vag, n. akcesor dhc v. jugulaie interne) dhe del 
jashte kafkes^Ne foramen juguiare fijet sensore somatike formojne gangiionin 
superior dhe fijet sensore viscerale formojne gangiionin inferior. 

Fijet motore somatike inervojne mm. konstriktore te faringut dhe m. 
stylofaryngeus. 

Fijet motore viscerale parasimpatikc shkeputen nga nervi glosofaringeal si n. 
tympanik; kv futet ne kanalikuiin timpanik ne piramiden temporale. Ne kavitetin 
timpanik ai degezohet e formon pleksin timpanik, nga ribashkimi i degeve te te 
ciJit formohet n. petroz minor, i ciii pasi del nga piramida, kalon ne foramen ovale 
dhe i perfundon fijet (parasimpatike) ne ganglionin otik. Ky me pas ia kalon n. 
aurikulotemporai, i cili i dergon ne gjendren parotis. 

Fijet sensore somatike (qe vijne nga gangiioni superior) inervojne mukozen e 
gjuhes (1/3 posteriore), faringut dhe meatusit akustik ekstern. 

Fijet sensore viscerale (qe vijne nga ganglioni inferior) jane te dy llojeve, 
austative dhe baroreceptore. Fijet gustative (sensore speciale) manin 
ndjeshmerine e shijes nga J/3 posteriore e gjuhes dhe i perfundojne ne pjesen 
gustative te nc. tr. soiitar. Fijet baroreceptore (sensore te pergjithshme) fillojne 
nsa baroreceptoret e sinusit karotik (te vendosur mbi bifurkacionin e a. karooke 
komune) si nervi i sinusil karotik dhe perfundojne ne pjesen kardiorespiratore te 
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nc. tr. solitar (perkatesisht ne pjesen baroreceptore te tij), e cila ka lidhje direkte 
me nc. dorsai te n. vag, gje qe mundeson modifikimin e punes se zemres dhe 
ventilimit pulmonar ne varesi te vlerave te presionit te gjakut. 

N. vagus ( nervus vagus ) eshte çifti i dhjete i nervave kraniale. Ai eshte nerv i 
perzier dhe ashtu si n. giosofaringeal, ka disa Iloje te fijeve. 

Fije motore somatike, qe e kane origjinen ne nc. ambigus (1/2 inferiore). 

Fije motore viscerale (parasimpatike), qe e kane origjinen ne nc. dorsalis n. vag. 
Fije sensore somatike, qe perfundojne ne nc. tr. spinalis n. trigemin. 

Fije sensore viscerale, qe perfundojne ne nc. tr. solitar. 

Nervi del nga truri ne sulkusin lateral posterior te meduies oblongata. nen n. 
giosofaringeus. Pastaj futet ne foramen jugulare (bashke me n. glosofaringeus, n. 
akcesor dhe v. juguiare interne) dhe del jashte kafkes. Nen foramen jugulare fijet 
sensore somatike formojne gangiionin superior dhe fijet sensore visceraie 
formojne ganglionin inferior. Pastaj nervi zbret ne qafe (ne perberje te tufes 
neurovaskuiare bashke me a. karotike interne dhe v. jugulare inteme), ne toraks 
dhe ne abdomen. Kalimi (endja; vagus do te thote endacak) ne qafe, toraks e 
abdomen e bejne vagusin nervin me te gjate kranial. 

Ne qafe n. vag, qe zbret ne perberje te tufes neurovaskulare jep degen faringeale, 
n. laringeus superior. n. iaringeus rekurens dhe deget kardiale. Dega faringeaie (r. 
pharyngeus) merr pjese ne formimin e pieksit faringcai ( ’plexus pha/yngeus). N. 
latingeus superior (n. laryngeus superior) inervon mukozen e laringut dhe pjesen 
e jashtme te tij. N. laringeus rekurens (n. laryngcus recurrens) inervon muskujt e 
laringut. Deget kardiake (cervikale) shkojne ne zemer. 

Ne toraks n. vag i djathte ka raporte te ndryshme me te majtin. Djathtas nervi 
kalon prapa v. brakiocefalike te djathte, pastaj prapa v. kava superior, prapa 
rrenjcs se mushkerise dhe vazhdon ne ezofag. Majtas nervi kalon prapa v. 
brakiocefalike te majte, kryqezon nga perpara harkun e aortes, zbret prapa rrenjes 
se mushkerise te majte dhe vazhdon ne ezofag. 

Deget qe jep vagusi ne toraks jane dege kardiake. dege bronkiale e dege 
ezofageale. 

Deget kardiake (torakaie) formojne pieksin kardiak. 

Degef bronkiale (rr. bronchiales) marrin pjese tie formimin e pleksit puimonar 
(plexus pulmonalis). 

Deget ezofageaie marrin pjese ne formimin e pieksit ezofageal (plexus 
oesophagus) anterior (nga nervi vagus i majte) e pieksit ezofageal posterior (nga 
nervi vagus i djathte). 

Ne abdomen nga piekset e mesiperme formohen trunku vagal anterior (, iruncus 
vagalis anterior) dhe trunku vagai posterior (truncus vagalis posterior) qe japin 
kryesisht dege gastrike dhe hepatike. 
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Fijet motore somatike te nervit vagus inervojne muskujt e laringut. 

Fijet motore visceraie parasimpatike inervojne muskulaturen e organeve torakale 
dhe shumices se atyre abdominale duke ulur rrahjet e zemres, shtuar peristaltiken 
dhe sekrecionin e gjendrave te organeve te ndryshme. 

Fijet sensore somatike (qe vijne nga ganglioni superior) inervojne lekuren e 
regjionit retroaurikular dhe meatusit akustik ekstem. 

Fijet sensore viscerale (qe vijne nga ganglioni inferior) jane te dy Hojeve, 
gustative dhe kimioreceptore. Fijet gustative (sensore speciale) marrin 
ndjeshmerine e shijes nga epiglotisi dhe i perfundojne ne pjesen gustative te nc. 
tr. solitar. Fijet kimioreceptore (sensore te pergjithshme) fillojne nga 
kimioreceptoret e trupit karotik (te vendosur mbi bifurkacionin e a. kaiotike 
komune) dhe perfundojne ne pjesen kardiorespiratore te nc. tr. soiitar 
(perkatesisht ne pjesen kimioreceptore te tij), e cila ka lidhje direkte me nc. dorsal 
te n. vaa. 2 je qe mundeson modifikimin e punes se zemres dhe ventilimit 
pulmonar ne varesi te vlerave te perqindjes se gazeve ne gjak. 

(Nc. tr. solitar funksionalisht ka: pjesen gustative dhe pjesen kardiorespiratore. 
Pjesa gustative gjendet ne pjesen e siperme te nc. tr. soiitar. Ne te sjellin shijen n. 
intermedius (nga 2/3 anteriore te gjuhes), n. glosofaringeus (nga 1/3 posteriore e 
gjuhes) dhe n. vagus (nga epiglotisi). 

Pjesa kardiorespiratore ka pjesen baroreceptore dhe ate kimioreceptore ose 
respiratore. Ne pjesen baroreceptore vjen informacion mbi presionin e gjakut nga 
n. giosofarinseus dhe n. vagus. Ne pjesen kimioreceptore yjen infoimacion mbt 
informacion mbi perqindjen e dhe CO: ne gjak nga n. glosofaringeus dhe n. 
vag). 

N. akcesor (nervus accessorius) eshte nerv motor, ai ka fije motore somatike. 
Berthama e tij eshte nc. i n. akcesor dhe gjendet ne fakt ne medulen spinale, ne 
bririn anterior ne segmentet e siperme te saj dhe arrin ne pjesen kaudale te 
medules oblongata. 

Nervi del me rrenjet e tij ne siperfaqen laterale te meduies spinale midis rrenjeve 
ameriore e posteriore te saj, pastaj futet ne foramen magnum dhe ridel nga 
kraniumi ne foramen jugulare (bashke me n. glosofaringeal, n. vag dhe v. jugulare 
interne). 

Nervi inervon m. sternokleidomastoid dhe m. trapezius. 

N. hypoglos (nervus hypoglossus) eshte nerv motor, ai ka iije motoie somatik^. 
Berthama e tij eshte nc. i n. hypogios clhe gjendet ne meciuicn oblongata. 

Nervi del me nenjet e tij ne sulkusin anterolatera! te medules oblongata clhe pastaj 
nga kafka nepermjet kanalit te n. hypoglos. 

Pasi zbret ne qafe ai perfundimisht ndahet ne dege per te inervuar muskujt e 
gjuhes. 
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NERVAT SPINALE 

Nervat spinaie (nervi spinales) dalin nga medula spinale me dy rrenje, ate 
anteriore ose motore (radix anterior, radix motoria) dhe ate posteriore ose 
sensore (radix posterior, radix sensoria). Secila rrenje formohet nga bashkimi i 
tijeve radikulare (jila radicularia ) qe dalin per rrenjen anteriore nga sulkusi 
anaterolateral, ndersa per rrenjen posteriore nga suikusi posteroiaterai. Rrenja 
posteriore formon ganglionin spinal (ganglion sensorium nervi spinalis) dhe 
menjehere pas kesaj dy rrenjet bashkohen duke formuar nervin spinal, qe del 
neper foramen imervenebraie. Pas kesaj n. spinal ndahet ne degen ameriore e 
degen posteriore; seciia prej tyre ka fije nga te dy rrenjet e nervit. 

Ka gjithesej 31 çifte te nervave spinale, qe ndahen ne 8 cervikale, 12 torakale, 5 
lumbare, 5 sakrake dhe I koksigeal. 

Deget posteriore (ra/ni posteriores ) jane me te holla se ato anteriore, ndahen ne 
dege mediale e latcrale dhe inervojne muskujt dhe lekuren e qafes e shpines. Nga 
■ deget posteriore te nervave cervikale, torakale, lumbare, sakrale e koksigeai 
veçohen deget posteriore te tre nervave te siperm ccrvikaie. 

Dega posteriore e n. C1 eshte e maclhe clhe formon n. suboksipital (n. 
suboccipitalis ), dega posteriore e n. C2 gjithashtu eshte e madhe dhe formon n. 
oksipital major (n. occipitalis major ), ndersa dega posteriore e n. C3 formon n. 
oksipital te trete (n. occipitalis tertius). 

Deget anteriore (rcimi anteriores) bashkohen dhe formojne plekse, perveçse ne 
nervat torakaie, ku ato formojne nn. interkostale. Plekset anastomozojne me njeri- 
tjetrin. 

® Pleksi cervikal (plexus cervicalis) formohet nga deget anteriore te nervave 
CI-C4, qe kane ansa komunikante midis tyre. 

Pleksi jep dege siperfaqesore dhe te thelfa. 

Deget siperfaqesore te pleksit cervikal jane n. oksipital minor,. n. aurikular 
magnus, n. tranvers cervikal dhe nn. supraklavikulare. 

N. oksipital minor (n. occipitalis minoij ka dege komunikante me nervat e tjere 
oksipitale dhe inervon iekuren ne regjionin mastoid. 

N. aurikular magnus (n. aurieularis magmis) inervon iekuren perpara e prapa 
aurikules. 
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N. cervikal transvers (n. transversus cervicalis) inervon lekuren ne pjesen e 
perparme te qafes. 

Nn. supraklavikulare (nn. supraclaviculares) zbresin perpara klavikules dhe 
inervojne iekuren ne pjesen e siperme te toraksit. 

Deget e thella te pleksit cervikal jane dege muskulare (per muskujt e qafes) si dhe 
ansa cervikale e n. frenik. 

Ansa cervikale (ansa cenncalis) ka rrenjen e siperme (radix superior) qe i 
atashohet n. hipoglos dhe rrenjen e poshtme ( radix inferior). Deget e anses 
inervojne muskujt infrahioide. 

N. frenik (n. phrenicus ) pasi zbrct ne qufe, hyn ne hapesiren torakale ku kalon 
perpara rrenjes se puimonit, pastaj midis perikardit dhe pleures mediastinaie te 
cilat i inervon, (dy nervat kane gjatesi dhe raporte te ndryshme), dhe perfundon ne 
diafragme duke bere inervimin motor te saj. 

b Pleksi brakial (plexus hrachialis) formohet nga deget anteriore te nervave 
C5-T1, qe kane ansa komunikame midis tyre. Prej tyre formohet trunku superior 
(truncus superior ), trunku i mesem (truncus medius ) dhe trunku inferior (tntnkus 
inferior). Trunkuset ndahen ne dege (divisiones anteriores, divisiones 
posteriores ) qe ribashkohen ne fascikulin medial (fasciculus medialis), fascikulin 
lateral ( fasciculus lateralis) e fascikulin posterior ( fasciculus posterior). 

pieksi brakial jep dege pei inervimin e muskujve dhe lekures se rrethit pektoral 
dhe te gjymtyres se siperme. 

Deget per rrethin pektoral jane n. pektoral medial, n. pektoral lateral, n. 
subskapular, n. supraskapuiar, n. dorsal skapular, n. torakal longus e n. 
torakodorsal. 

N. pektoral medial (n. pectoralis mediahs) e n. pektoral lateral (n. pectoraiis 
lateralis) inervojne muskujt pektorale. 

N. subskapular (n. subscapularis) dhe n. supraskapular (n. suprascapularis) 
inervojne muskujt perpara e prapa skapuies. 

N. skapular dorsal (m. dorsalis scapulae), m. torakal long (m. thoracicus longus) 
dhe m. torakodorsal (m. thoracodorsalis) inervojne muskujt e shpines qe kapen ne 
skapu! e brinje. 

Deget per gjymtyren e siperme jane n. aksilar, n. muskulokutan, n. kutan brakial 
medial, n. kutan antebrakial medial dhe n. median. n. ulnar dhe n. radial. 

N. aksilar ( n . axillaris) inervon m. deltoid dhe jep n. kutan brakial lateral per 
lekuren ne pjesen laterale te krahut. 
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N. muskulokutan (n. musculocutaneus ) inervon muskujt e parparshem te krahut 
dhe jep n. kutan antebrakial laterai (n. cutaneus antebrachii lateralis) per lekuren 
ne pjesen laterale te paraki'ahut. 

N. kutan brakial medial (n. cutaneus brachii medialis ) inervon lekuren ne pjesen 
mediale te krahut. 

N. kutan antebrakial medial (n. cutaneus antebrachi medialis) inervon lekuren 
ne pjesen mediale te parakrahut. 

N. median (n. medianus) fillon nga fascikuli medial dhe ai Iateral i pleksit 
brakial, ne krah nuk jep dege, ne parakrah jep dege muskulare per muskujt e 
perparshem te tij dhe ne dore, ne anen paimare. veç degeve muskulare, jep edhe 
nn, digitale palmare per lekuren e gishtit te pare, te dyte, te trete e pjeserisht te 
katert. 

N. ulnar (n. ulnaris) fillon nga fascikuli medial i pleksit brakial, ne krah e 
parakrah nuk jep dege, ndersa ne dore jep dege muskulare si dhe nn. digitale 
palmare e nn. digitale dorsale per lekuren e gishtit te peste e pjeserisht te katen ne 
anen palmare e dorsale. 

N. radial (n. radialis) fillon nga fascikuli posterior i pleksit brakiai dhe eshte 
nervi me i madh i pieksit. Ne krah inervon muskujt e pasem te tij si dhe jep n. 
kutan brakial posterior (n. cutaneus brachii posterior). Ne parakrah inervon 
muskujt e pasem te tij dhe dhe jep n. kutan antebrakial posterior (n. cutaneus 
antebrachii posterior). Ne dore, ne anen dorsale. veç degeve muskulare, jep edhc 
nn. digitale dorsale per lekuren e gishtit te pare, te dyte, te trete e pjeserisht te 
katert. 

Nervat interkostale (tin. intercostales) kalojne ne hapesirat interkostale, ne 
sulkusin e brinjes (bashke me arterien dhe venen mterkostale) dhe japin dege 
muskulare e kutane. 

u Pleksi iumbar (plexus lumbatis) formohet nga deget anteriore te nervave Ll- 
L4, qe kane ansa komunikante midis tyre, ne vazhdim te te cilave (ndryshe nga 
pleksi brakial) dalin deget e pieksit. 

Deget e pieksit lumbar jane n. iiiohipoga.strik, n. ilioinguina!., n. genitofemoral, n. 
kutan femora! laterai, n. obturator dhe n. femoral. 

N. iliohipogastrik (n. iliohypogastncus) inervon muskujt e barkut si dhe lekuren 
ne regjionin gluteai (me degen laterale) dhe nc regjionin hipogastrik (me degen 
mediale). 

N. ilioinguinal (n. ilioinguinalis) shkon paralel cihe nen n. ilioinguinai dhe 
inervon lekuren e organeve genitale te jashtme. 
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N. genitofemoral (n. genitofemoralis) ka degen genitale (r. genitalis) qe vm 
neper kanalin inguinal dhe inervon lekuren e organeve genitale te jashtme 3 h" 
degen femorale (r. femorahs) qe shoqeron a. femorale dhe inervon lekuren ^ 
regjionin femoral. ne 

N. kutan femoral lateral (n. cutaneus femoris lateralis) kalon nen Hg. j no • 
prane spines iiiake anteriore superiore dhe inervon lekuren ne pjesen^atera']^ 1 
kofshes. 

N. obturator (n. obturatorius) kalon neper kanalin obturator dhe inervon mu'h • 
mediaie te kofshes dhe lekuren ne pjesen mediale te saj. Ujt 

N. femoral (n. femoralis) eshte me i madhi nga deget e pieksit lumbar; ai pasi • 
dege per muskujt e rrethit pelvik, kalon ne lakunen rnuskulore, Pastaj jep de<^ 
muskulare per muskujt e perparshem te kofshes dhe kutane per lekuren ne 
e perparme te saj. Ne vazhdim n. femoral vazhdon me n. safen (n. saphenus) o e 
zbret ne kerci duke shoqeruar v. safena magna dhe jep dege kutane mediale 
cutcinei cruris mediales). 

s Pleksi sakral (plexus sacralis ) formohet nga deget anteriore te nervave I 4 - 
L5, qe formojne trunkun lumbosakral (truncus lumbosacralis) dhe te nervave Sl 
S3. Deget anteriore te n. S4-S5 bashke me n. koksigeal konsiderohen shpesh s' 
pjese e ketij pleksi (dhe jo pleks i veçante). 

Deget e pleksit sakral (perveç atyre muskulare per muskujt gluteale) j ane n 
gluteal superior, n. gluteal inferior, n. kutan femoral posterior e n. iskiadik De° 
te tij konsiderohen edhe n. pudent e n. koksigeal. 

N. gluteal superior (n. gluteus supenor) del nga pelvisi neper foramen 
suprapiriforme (mbi m. piriform) bashke me a. gluteale superiore, ndersa n 
glutcal inferior ( n. gluteus inferior) neper foramen infrapiriforme (nen rn' 
piriform) bashke me a. gluteale inferiore; dy nervat inervojne muskujt gluteale. 

N. kutan femorai posterior (n. cutaneus femoris posierior) inervon lekuren ne 
pjesen e pasme te kofshes. 

N. iskiadik (n. ischiadicus) eshte nervi me i gjate i njeriut. Ai kalon neper 
foramen infrapiriforme, zbret prapa m. giuteal major e n.e pjesen e pasme t e 
kofshes dhe prapa artikulacionit te gjurit ndahet ne deget fundore, n . fibular 
komun dhe n. tibial. 

/V. fibular komiui (n. fibularis communis) pasi jep n. kutan lateral per pul pen („ 
cutaneus surae lateralis) del perpara ne ketci dhe ndahet ne n. fibular superficial 
dhe n. fibular profund. N. fibular superficial (n. fibuiaris superfidalis) inervon 
muskujt laterale te kercirit, n. fibular profund (n. fibulans profundus) inervon 
muskujt anteriore te kercirit; ne kembe te dy nerval snervojne lekuren ne anen 
dorsale te saj. 
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N. tibial (. n. tibialis) zbret prapa ne kerci dhe shoqeron a. tibiale posteriore. Ai jep 
n. kutan medial per pulpen (n. cutaneus surae medialis), dege per muskujt e 
pasem te kercirit, n. sural (. n. suralis ) per lekuren ne pjesen laterale te kembes si 
dhe n. plantar medial (n. plantaris medialis ) e n. piantar lateral (n. plantaris 
lateralis) per lekuren ne shputen e kembes. 

N. pudent (n. pudentus ) inervon lekuren e organeve genitale te jashtme dhe 
perineumin. 

N. koksigeal (n. coccygeus ) inervon iekuren ne zonen koksigeale. 


HAKKU REFLEKTOR SOMATIK 

Harku reflektor somatik realizohet me dy neuronc: neuronin aferent dhe 
neuronin eferent. 

Trupat e neuroneve aferente ndodhen ne ganglionet spinale, ne rrenjet posteriore 
te nervave spinale. Zgjatimet periferike sjellin impuiset aferente somatike. 
Zgjatimet centrale hyjne ne bririn posterior dhe perfundojne ne bririn anterior. 
Trupat e neuroneve eferente gjenden ne berthamat e bririt anterior, nga ku nisen 
aksonet perkates nepermjet rrenjes anteriore, per te perfunduar ne organet 
perkatese (muskujt somatike). 

Fakte klinike 
Neuropatia 

Neuropatia nenkupton nje semundje te nje nervi kranial ose periferik. Shkaqet e saj 
mund te jene trauma (nga veprimi direkt ose nga nje fragment i frakturuar kockor), 
toksina (alkoii, plumbi), infeksione, semundje te tjera (diabeti). 

Polineuropatia 

Poiineuropatia eshte prekja e njekohshme e disa nervave periferike. Zakonisht prekja 
eshte bilaterale simetrike. 

Neuriti 

Neuriti eshte inflamacioni i nje nervi kranial ose periferik dhe shoqerohet me 
dhimbje, parestezi (ndjesi e nje ngacmimi kutan pa stimul) ose pareze (dobesi 
muskulare, jo paralize). 

Neuralgjia 

Neuralgjia eshte dhimbja e forte ne trajektin e nervit ose territorin e inervimit te tij. te 
tillu mund te jene neuraigjia trigeminale, neuralgjia iskiatike etj. 

Neuralgjia trigeminaJe 


Neuralgjia trigeminale karakterizohet nga atake te nje dhimbjeje shume te forte ne 
terrritorin e inrevimit te n. trigeminai, me teper te deges se tij n. maksilar. Dhimbja 
mund te filloje nga prekja e nje zone veçanerisht te ndjeshme te fytyres. Ne 
pergjithesi shkaku eshte i papercaktuar. 

Paraliza faciale 

Praliza faciale shoqerohet me humbje te tunksionit te nervave te mimikes te njeres 
ane. pa shenja te tjera shoqeruese. ajo mund te i'iiloje menjehere, pas nje ekspozimi 
ne te ftohte dhe zakonisht zhduket pas disa javesh. 


SISTEMl NER VOR A UTONOM 


Sistemi nervor simpatik 
Sistemi nervor parasimpatik 
Harku reflektor autonom 
Sistemi nervor enterik 


Sistemi nervor autonom, SNA, (divisio autonomica) perfaqeson 
komponentin visceral te sistemit nervor, qe realizon kontrollin mbi mjedisin e 
brendshem te organizmit. Pavaresisht nga emertimi ky sistem nuk eshte 
“autonom”, pasi funksionet e tij jane ngushtesisht te integruara me ato te sistemit 
nervor somatik. Ky integrim ndodh ne katet e SNQ deri ne korteksin cerebrai. 
SNA, ashtu si edhe ai somatik, ka rruget aferente dhe ato eferente. 

Rruget viscerale aferente perfaqesohen nga neuronet e vendosura ne ganglionet 
e irenjeve posteriore te nervave spinale dhe ganglionef e nervave kraniale, 
Zgjatimet periferike te tyre kaiojne neper ganglionei ose plekset autonome, ndersa 
zajatimet qendrore (aksonet) shoqerojne fijet aferente somatike per te hyre ne 

SNQ. 

Rruget viscerale eferente, ndryshe nga ato somatike, nuk formohen vetem nga 
nje neuron, por nga dy, per te arritur ne organet efektore. Neuroni i pare ose 
presanslionar. e ka trupin ne berthamat autonome te nervave kraniale ose bririn 
lateral te medules spinaie. Aksonet e neuroneve preganglionare nepermjet 
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nervave kraniale ose spinaie arrijne ne ganglionet periferike, ku bejne smaps me 
neuronet e dyta postganglionare. Zakonisht nje neuron preganglionar ben sinaps 
me shume (deri 20) neurone postganglionare duke siguruar nje shpemdaije te 
gjere te efekteve autonome. 

SNA ka pjesen parasimpatike, pjesen simpatike dhe pjesen enterike. Keto pjese 
ndryshojne ne organizim e strukture, por kane funksione te integruara. Sistemi 
nervor parasimpatik realizon “ruajtjen e energjise ! ' se trupit dhe predominon ne 
qetesi, ndersa sistemi nervor periferik aktivizohet gjate aksionit dhe predommon 
ne gjendjet e stresit, duke qene nje ‘'harxhues i energjise s . Ne nje organ veprimi t 
dy sistemeve te mesiperm eshte antagonist (psh. ne zemer simpatiku mt 
frekencen, ndersa parasimpatiku e ul ate). Sistemi nervor enterik pertaqesohet nga 
nje rrjet neuronesh qe gjenden ne murin c traktit gastrointestinal. 


SISTEMINERVOR PARASIMPATIK 

Sistemi nervor parasimpatik (pars parasympathica) fiilon me trupat e 
neuroneve te vendosur ne berthamat autonome te disa nervave kraniale ne 
trunkun e trurit dhe ienden gri te segmenteve S2-S4 ne medulen spinale. ljet 
eferente pregangiionare dalm nga SNQ nepermjet nervave perkales kramale e 
spinale. Ato an'ijne ne ganglionet parasimpatike qc gjenden ne penten, ne 
distance nga SNQ. Prcj tyre dalin fijet postganglionare. me te shkurtra se ato 
preganglionare, qe shkojne ne organet efektore. Ne ganghonet parasimpati e 
kraniale mund te kaiojne tranzit edhe fije simpatike ose sensore. 

N. okulomotor ka fije parasimpatike preganglionare qe fillojne ne ncc. mediale te 
tij (Westfal-Edinger) dhe perfundojne ne ganglionin ciliar. Prej tij dalin yel 
postganglionare, qe ne perberje te nn. ciliare breve, futen ne bulb dhe inervojne 

m. ciiiar e m. sfinkter te pupiles. _ . 

N.facial , ne fakt n. mtermedius, ka fije parasimpatike preganglionare qe tuiojne 
ne nc. salivator superior dhe vazhdojne ne n. petroz major dhe n. koida timpam. 
N. petroz major i dergon ne gangiionin pterigopalatin dhe ky nis rije 
postgangiionare, qc nepermjet n. maksilar, n. zigomatik e n. iakrimah perfundojne 
ne gjendren lakrimale. N. korda timpani i dergon nc ganglionin submanclibular, 
qe nis fije poslganglionare ne gjendren submandibuiare e ate sublinguaie. 

N. glosofaringetis ka fije fije parasimpatike pregangiionare qe hilojne ne^nc. 
salivator inferior dhe vazhdojnc ne n. timpanik, pleksin timpanik, n. petioz mihoi 
dhe perfundojne ne ganglionin otik. Ky nis fije postganglionare, qe nepermjet n. 
aurikulotemporal, arrijne ne gjendren parotide. 
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N. vagus , i cili eshte nervi kryesor parasimpatik, ka fije parasimpatike 
pregangiinare qe fillojne ne nc. dorsal te tij dhe shperndahen me deget e shumta te 
nervit drejt organeve per te perfunduar ne ganglionet e tyre te vogla. 

Deget kardiake, qe formojne pleksin kardiak, perfundojne ne ganglionet qe 
gjenden ne dy atriumet. Efekti ne zemer eshte ulja e ritmit kardiak dhe ngushtimi 
i aa. koronare. 

Deget pulmonare i perfundojne fijet preganglionare ne gangiionet e vendosura ne 
plekset pulmonare. Fijet postganglionare perfundojne ne muskulaturen e lemuar 
te bronkeve e bronkiolave, ku bejne bronkokonstriksion. 

Deget e traktit digjestiv (gastrike, intestinale) perfundojne ne ganglionet e paretit 
te tij. Fijet postganglionare rritin lonusin e m. sfinkter te piiorit dhe shtojne 
sekrecionet e mukozes. 

Deget intestinale bejne inervim motor te muskulatures dhe inervim sekretor te 
gjendrave te mukozes. 

Nn. splanknike pelvike , qe dalin nga niedula spinale me rrenjen anteriore te nn. 
spinale sakraie, kane fije parasimpatike preganglionare me origjine nga ncc. 
parasimpatike sakrale. Ato perfundojne ne ganglionet parasimpatike ne murin e 
organeve pelvike (,ganglia pclvica). Fijet postganglionare jane motore per 
muskuiaturen e rektumit e vezikes urinare dhe japin vazodilatacion ne penis e 
klitoris. 


SISTEMI NERVOR SIMPATIK 

Sistemi nervor simpatik (pars sympathica) fillon me trupat e neuroneve te 
vendosur ne nc. intermediolateral, ne bririn lateral te lendes gri ne medulen 
spinale ne intervaiin e segmenteve C8-L2. Aksonet e tyre kalojne ne nenjet 
anteriore, pastaj ne nervat spinaie dhe shpejt shkeputen prej tyre si dege 
komunikante te bardha (ramus communicans albus) qe perfundojne ose ne 
ganglionet paravertebrale ose ne ganglionet prevertebrale. 

Ganglionet paravertebrale, te iidhur me njeri tjetrin, formojne ne secilen ane te 
kolones vertebrale nga nje trunk simpatik (truncus sympathicus). Trunkuset 
simpatike shtrihen nga baza e kafkes ne koksiks, ku ba.shkohen ne nje ganglion 
tek (ganglion impar). Kur fijet pregangiionare arrijne ne nje gangiion te irunkusit 
simpatik, mund te siiien ne tre menyra: ose te perfundojne ne te, ose mund te 
kalojne tranzit ne te e te perfundojne ne ganglione te tjere mbi ose nen te, ose 
mund te kalojne tranzit ne te dhe te perfundojne ne ganglionet prevertebraie (te 
plekseve autonome). Ganglionet prevertebraie gjenden para kolones vertebrale, ne 
linjen mediane dhe konsiderohen derivate te gangiioneve paravertebrale. 
Ganglionet paravertebraie te trunkus.it simpatik jane ganglione cervikaie (qe 
fuzionohen ne tre ganglione: superior, i mesem, inferior), ganglione torakale (Ii- 
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12) c 7 an°lione lumbare (4) dhe ganglione sakrale (4-5). Fijet postganghonare prej 
tvre rikthehen ne nervat spmale si dege komunikante gri (ramus commumcans 
griseus), proksimalisht atyre te bardha. Me pas ato shpemdahen ne temtonn e 

inervimit te nervave spinale. , 

Ganolionet prevertebrale vendosen n e plekset autonome (jane bashkime nervash 
e oansiionesh) te vendosur ne kavitetin torakal dhe kavitetin abdominopelvik. Ato 
iane pleksi kardiak iplexus cardiacus), pleksi pulmonar (plexus pulmonahs), 
pleksi celiak (plexus coeliacus ), pleksi mezenterik superior (plexus mesentericus 
superior), pleksi mezenterik inferior (plexus mesentericus inferior ), plekset renale 
(plexus renalis ), pleksi iliak (plexus iliacus) etj. Fijet nga keto plekse vazhdojne 
persjate shumices se degeve te eneve te medha qe ndodhen prane tyre, zakomsht 
emertohen sipas arteries me te cilen ato shpemdahen dhe mervojne zonen e 
vaskularizimit te arteries perkatese. 

Efekti i inervimit simpatik eshte i kundert me ate parasimpatik. 


HARKU REFLEKTOR AUTONOM 

Harku reflektor autonom realizohet me tre neurone: neuronin aferent. ate 

konektor dhe neuronin eferent. . 

Trupat e neuronevc aferente ndodhen ne ganglionet spmale, ne rrenjet postertore 

te nervave spinalc, se bashku me ato te neuroneve sensore somatike. Zgjatimet 
periferike sjellin impulset afercnte autonome. Zgjatimet centrale hyjne ne bnnn 
posterior dhe perfundojne ne bririn iateral. 

Trupat e neuroneve konektore gjenden ne ncc. intermediolaterale te medules 
spinale, nga ku nisen aksonet perkates nepermjet rrenjes anteriore, per te 
perfunduar si fije preganglionare ne ganglionet paravertebrale, prevertebrale ose 

parasimpatike. ... 

Tmpat e neuroneve efektore gjenden ne keto ganglione. Aksonet e tyre jane hjet 

postganglionare per ne organet perkates. 


SISTEMI NERVOR ENTERIK 

Sistemi nervor enterik ne traktin gastrointestinal perfaqeson inervimin 
intrinsek te tyre. Ky inervim ekziston paralelisht me ate ekstrinsek (inervimi 
ekstrinsek eshte parasimpatik nga n. vagus e nn. splanknike pelvike dhe simpatik 
nga gangiioni celiak e gangl-ionet mesenterike). 

Sistemi nervor enterik formohet nga neuronet sensore e neuronet motore dhe 
midis tyre plekset intrinseke te zorres (plexus entericus), perkatesisht pleksi 
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subseroz (plexits subserosus), pleksi miemerik (plexus myentericus) dhe ai 
submukozal (plexus subnnicosus). Keto plekse jane te nderlidhur me njeri tjetrin. 
Neuronet motore e sensore te sistemit enterik kontroliojne aktivitetin refiektor te 
sistemit gastrointestinai. Ato monitorojne tensionin e paretit te zorreve e 
permbajtjen e tyre dhe rregullojne peristaltiken, sekrecionin dhe tonusin vaskular. 
Keto aktivitete mund te kryhen te pavarur nga truri e medula spinale, pra edhe 
nese lidhjet qendrore nderpriten, por gjithashtu edhe mund te modifikohen nga 
veprimi i sistemit simpatik e atij parasimpatik. 
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13. ORGANETE SHQISAVE 


Organi i te parit: Syri 

Organi i degjimit dhe organi i ekuilibrit: Veshi 
Organi i nuhatjes: Hunda 
Organi i shijes: Gjuha 


Organet e shqisave ( organa sensuum) perfshijne syrin (organi i te parit) me 
strukturat ndihmese te tij, veshin (organi i te degjuarit dhe organi vestibular) si 
dhe organin olfaktor e organin gustator. Ne keto organe merren ngacmimet e 
ndjeshmerise speciale, nepermjet receptoreve perkates. Eshte e qarte qe keto 
receptore gjenden ne zona te caktuara, ndryshe nga receptoret e ndjeshmerise se 
pergjithshme (te prekjes, temperatures, dhimbjes, presionit, vibracionit, 
proproicepsionit), qe gjenden te shpemdare ne trupin e njeriut. 


ORGANII TE PARIT: SYRI 

Syri ( ochIus ) eshte organi i te parit. Ai perbehet nga bulbi i syrit dhe 
strukturat ndihmese. 

Buibi i syrit (bulbus occuli) gjendet ne hapesiren e orbites, e ciia jo vetem e 
mbron nga demtimet, por edhe sherben si vend fiksimi per strukturat ndihmese te 

tij- 

Ai formohet nga segmente te dy sferave me rreze te ndryshme. Segmenti anterior 
{segmentum anterius), pjese e sferes me te vogel, eshte prominent dhe kufizohet 
perpara nga komea. Segmenti posterior (segmentam posterius). pjese e sferes me 
te madhe, kufizohet anash e prapa nga skiera. Qendra e konveksitetit te kornese 
quhet poli anterior (polus anterior) dhe qendra e konveksitetit te skleres quhet 
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poii posterior (polus posterior). Linja qe kalon neper dy poiet eshte aksi optik 
(axis opticus). (Ne vijim te ketij aresyetimi) bulbi i syrit ka ekuatorin (equator) 
dhe meridianet (, mericliani). 

Bulbi i syrit rrethohee nga tre shtresa, shtresa fibroze, shtresa vaskulare dhe 
shtresa e brendshme. Gjithashtu ai ka kristalinin (lenten) dhe dhomat e tij. 

b Shtresa fibroze e buibit (utnica fibrosci bulbi) formohet ne segmentin 
posterior nga sklera dhe ne segmentin anterior nga komea. 

Sldera (sclera) ka ngjyre te bardhe; ne pjesen e perparme vishet nga konjunktiva 
qe vjen nga palpebrat, ndersa prapa pjesa e perforuar nga n. optik quhet lamina 
knbroae (lamina cribrosae sclerae). Sklera perpara vazhdon me komene; ne 
kufirin midis tyre ne sklere gjendet sinusi venoz i saj (sinus venosus sclerae) me 
pamjen e nje kanali anular. 

Komea (cornea) eshte konvekse; kutiri i saj i pasem eshte limbusi i komese 
(Um.bus corneae). Ajo eshte e tejdukshme, nuk ka vaza gjaku ose limfatike. por ka 
inervim te konsiderueshem. Komea ka fuqi perthyese te drites me te madhe se 
kristaiini (lentja). 

ss Shtresa vaskulare e bulbit (tunica vasculosa bulbi) formohet nga koroidea, 
trupi ciiiar dhe irisi, qe jane ne vazhdim te njeri tjetrit. 

Koroidea (choroidea) ne vendin e daljes se n. optik (ku eshte e perforuar, si dhe 
sklera) eshte e ngjitur me skleren, ndersa ne pjesen tjeter midis tyre gjendet 
hapesira perikoroidaie (spatium perichoroideum). Ne koroidea gjendet nje pleks 
kapilar i dendur dhe shume qeliza te pigmentuara, qe absorbojne driten qe kalon 
retinen. 

Trupi ciliar ( corpus ciliare) eshte vazhdim 1 koroideas dhe shkon deri ne kufirin e 
skleres me komene. Ai perbehet nga muskuli ciliar (m. ciliaris) qe ka fije radiale 
(fbrae radiales) e fije cirkulare (fibrae circulares) dhe proceset ciliare (processus 
ciliares), qe vazhdojne me fijet zonulare te kristalinit (lentes). 

Irisi (iris) eshte vazhdimi i trupit ciliar dhe ka formen e nje diafragme me nje 
hapje qendrore, cirkulare, te ndryshueshme, qe quhet pupila (pupilla). 

Irisi ka margon ciiiare ( margo ciliaris), margon pupilare (margo pupillaris), 
faqen anteriore (facies cintehor) dhe faqen posteriore (facies posterior). Faqja 
anteriore e irisit eshte e pigmentuar dhe ngjyrat variojne nga e kalter (mungese e 
pigmentit) deri ne kafe e erret. Pigmentimi eshte i nevojshem per te kufizuar 
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kaiimin e arites neper iris ne pjesen periferike te kristalinit (lentes), ku 
aberacionet opdke jane me te medha. 

Ne iris gjenden fije te muskulatures se iemuar qe formojne m. sfinkter pupile (m. 
sphincter pupillae), qe ngushton pupilen dhe m. dilatator pupiie (m. dilatator 
pupillae), qe e zgjeron ate. 

s Shtresa e brendshme e buibit (tunica interna bulbi) formohet nga retina 
(retina). Ajo eshte nje strukture nervore komplekse, e prejardhur nga truri, ku 
gjenden receptoret e drites (konet e shkopinjte). 

Retina mbeshtetet ne shtresen vaskuiare te bulbit ne gjithc shtrirjen e saj, deri ne 
pupiie. Pjesa e retmes qe mbeshtetet ne koroidea ka receptore te drites dhe quhet 
pjesa optike e saj (pars optica retinae), ndersa pjesa tjeter qe mbeshtetet ne 
trupin ciliar e ne iris nuk ka receptore te tiiie dhe quhet pjesa e verber e retines 
(pars caeca retinae). Kufiri midis dy pjeseve eshte ora serrata (ora serrata). 

Ne pjesen e pasme, ne qender te retines, gjendet nje zone elipitike, 1-2 cm, me 
ngjyre te verdhe, makula iutea (macitla lutea), qe ne qender ka fovean centrale 
(fovea centralis), ku rezolucioni optik eshte maksimal. Pak medialisht makules, 
gjendet vendi i formimit te nervit optik me pamjen e nje disku (discus nervi 
optici). 

s Kristalini ose ientja (lens) eshte strukture bikonvekse, e tejdukshme dhe 
vendoset prapa irisit. Ajo ka polin anterior (polus anterior), poiin posterior (polus 
posterior), faqen anteriore ( facies anterior), faqen posteriore (facies posterior) 
dhe ekuatorin (equator) ne kufirin midis dy faqeve. Nga ekuatori ne proceset 
ciliare gjendet zonula cilare (zonula ciliaris) me fijet zonulare (fibrae zonulares), 
qe sherbejne si ligamente suspensore te kristalinit. Gjate tkurrjes se m. ciliar fijet 
zonulare çtendosen dhe kristalini (eiastik) behet me konveks; e kunderta ndodn 
gjate relaksimit te m. ciiiar. Kjo siguron ndryshimin e tuqise perthyerse te 
kristalinit dhe si rezultat akomodimin. 

8 Dhoinat e syrit (camerae bulbi ) jane dhoma anteriore, dhoma posteriore dhe 
dhoma qelqore. 

Dhoma anteriore (camerct anterior) gjendet midis kornese dhe irisit. Midis tyre 
formohet kendi iridokorneai (anguhts iridocornealis). 

Dhoma posteriore (ccunera posterior) gjendet midis irisit dhe lentes e trupit 
ciiiar. Dhoma anteriore e dhoma posteriore jane te mbushura me ieng ujor. 

Dhoma qelqore (camera vitrea) gjendet prapa lentes dhe eshte e mbushur me 
trupin qelqor. 
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Lengu ujor (humor aquosus ) prodhohet ne dhomen posteriore ne proceset ciliare, 
kalon nepermjet pupiies ne dhomen anteriore dhe drenon ne kendin iridokomeal 
ne sinusin venoz te skleres. 

Lengu ujor dhe trupi qelqor ( corpus vitreum) jane struktura perthyese te drites. 

Strukturat ndihmese te syrit ( structurae oculi accessoriae) jane muskujt e 
jashtem te syrit, palpebrat dhe aparati Iakrimal. 

a Muskujt e jashtem te syrit (. musculi externi bulbi oculi) fillojne ne nje unaze 
tendinoze te perbashket (amilus tendineus communis ) rreth hapjes se kanalit optik 
dhe perfundojne ne ekuatorin e bulbit. Ata jane te drejte dhe oblike. 

M. rektus superior (m. rectus superior) e rrotullon syrin lart, m rektus inferior (m. 
rectus inferior) e rrotullon poshte, m. rektus medial (m. rectus medialis) e 
rrotullon medialisht dhe m. rektus lateral (m. rectus lateralis) e rrotullon 
lateralisht. 

M. oblik superior (m. obliquus superior) e rrotuilon syrin poshte e anash, ndersa 
m. oblik inferior (m. obliquus inferior) siper e anash. 

M. levator i palpebres superiore (m. levator palpebrae superioris) shoqeron m. 
rektus superior, por peifundon ne palpebren superiore duke e ngritur ate gjate 
tkurrjes. 

# Paipebrat ( palpebrae ) ose qepallat mbrojne nga perpara bulbin e syrit. 
Palpebra e siperme ( palpebra superior ) eshte me e madhe se paipebra e poshtme 
(palpebra inferior). Seciia palpeber ka faqen anteriore (facies anterior palpebrae) 
dhe faqen posteriore ( facies posterior palpebrae)\ ne kufirin midis tyre dalin 
qerpiket ose cihet (cilia). Hapesira midis dy paipebrave quhet rima palpebrale 
(rima palpebrarum). Forma e palpebres (e perputhshme me formen e buibit) 
sigurohet nga tarset (tarsus superior. tarsus inferior) qe luajne rolin e nje ''skeleti 
kercor”. 

Faqja posteriore e palpebrave vishet me konjunktive, e cila pastaj vesh edhe nje 
pjese te skieres. Gjate kaiimit nga paipebra ne sklere ajo formon fomiksin 
superior ( fornix conjunctivae superior) dhe forniksin inferior (fornix conjunctivae 
inferior). 

Mbi palpebren superiore gjendet vetulla (supercHium). 

Aparati lakrimal (apparatus lacrimalis) perbehet nga gjendra lakrimaie dhe 
iTuget lakrimaie. 


Gjendra lakrimale (glandula lacrimalis) vendoset ne fosen e saj ne murin 
superolateral te hapesires se orbites. Ajo e derdh lotin ne pjesen laterale te 
forniksit superior, nga ku ai zbret ne siperfaqen e bulbit te syrit 

Rruget lakrimale perfshijne rruget ku kalon loti. Fillimisht ai mblidhet ne lumin 
lakrimal (rivus lacrimalis), qe formohet midis komese dhe palpebrave, pastaj 
kalon ne kendin medial te syrit ne liqenin lakrimal (lacus Iacrimalis ), ne sakusin 
lakrimal (saccus lacrimalis ) dhe nepermjet duktusit nazolakrimal ( ductus 
nasolacrimalis) derdhet ne hapesiren nazale. 


ORGANII DEGJIMIT E ORGANII EKUILIBRIT: VESHI 

Veshi (auris) eshte organ i degjimit dhe organ i ekuilibrit. Ai vendoset ne 
kocken temporale dhe perbehet nga veshi i jashtem, veshi i mesem dhe veshi i 
brendshem. 

Veshi i jashtem (auris externa) perfshin aurikulen dhe meatusin akustik ekstem. 
Aurikula mbledh valet e zerit, ndersa meatusi akustik ekstem i dergon drejt 
membranes timpanike. 

» Aurikula (auricula) ose llapa e veshit ka siperfaqje ne forme konkave te 
çrregullt. Ne buzen e jashtme te kesaj siperfaqje gjendet heliksi (helix). Pjesa 
qendrore ne forme koni e aurikules, qe çon ne meatusin akustik ekstern, eshte 
konka (concha auriculae). Perpara konkes gjendet tragusi (tragus). Ne pjesen e 
poshtme te aurikules gjendet lobulusi i saj (lobulus auriculae), qe nuk ka kerc, 
ndersa pjesa tjeter e aurikules ka skeiet kercor. 

e Meatusi akustik ekstern (meatus acusticus externus) fillon me porusin 
akustik ekstern ( porus acusticus extemus) dhe perfundon tek membrana 
timpanike. Nje e treta laterale e tij eshte kartilaginoze dhe dy te tretat mediale 
kockore. Ai eshte i perkulur ne formen e shkronjes S. 

s Membrana timpanike (membrana tympanica) vendoset ne sulkusin 
timpanik ne fund te meatus.it akustik ekstern. Ajo ka pjesen me te madhe te 
tendosur (pars tensci) dhe nje pjese te vogel jo te tendosur (pars flacada). 
Membrana timpanike eshte konvekse nga jashte clhe pika me e da!e quhet umbo 
(umbo membranae tympanicae). 

Veshi i mesem (auris media) perfshin hapesiren timpanike dhe kockat e degjimit, 
te cilat gjenden ne te. 



Anatomia e njeriut - njohuri baze 


236 


ss Hapesira timpanike (cavitas tympani) gjendet ne pjesen petroze te kockes 
temporale dhe ka formen e nje kubi te çrregullt me gjashte faqe ? ku ajo laterale 
quhet faqja membranoze (paries membranaceus) meqe ne te gjendet membrana 
timpanike, ndersa ajo mediale quhet faqja labirintike (paries labyrinthicus) 
meqe ka raport me labirintin. Ne qender te faqes mediale gjendet nje fryrje qe 
quhet promontorium (promontorium); mbi te gjendet fenestra vestibulare 
(fenestra vestibuli ) ose ovale e nen te fenestra kokieare (fenestra cochlae ) ose e 
rrumbullaket, qe mbyllet nga membrana timpanike sekondare (membrana 
tympanicci secundaria). 

Ne murin anterior te hapesires timpanike gjendet ostiumi i tubit auditiv (ostium 
tympanicum tubae auditivae) qe e lidh ate me nazofaringun. Ky komunikim 
siguron presion te njejte te ajrit ne dy anet e membranes timpanike dhe amplitude 
optimale te dridhjeve te saj. 

E5 Kockat e degjimit (ossicula auditus) jane kocka te vogla qe artikulojne me 
njera tjetren dhe lidhin murin lateral me murin medial te hapesires timpanike, 
duke transmetuar dridhjet e membranas timpanike. Ato jane maleusi, inkusi e 
stapesi. 

Maleusi (mcilleus) ka formen e çekiçit; nga njera ane ai mbeshtetet ne membranen 
timpanike (duke formuar umbon) e nga ana tjeter artikulon me inkusin. 

Inkusi (incus) ka formen e kudhres; lateralisht ai artikulon me .çekiçin dhe 
medialisht me stapesin. 

Stapesi (stapes) ka formen e yzengjise; lateralisht ai artikulon me inkusin, ndersa 
medialisht ka bazen (basis stapedis) qe vendoset ne fenestren e vestibulare ovale. 

Veshi i brendshem (auris interna) perbehet nga labirinti kockor dhe labirinti 
membranoz. 

s Labirinti kockor (labyrinthus osseus) ka vestibulumin, kanalet 
semicirkulare dhe koklean. 

Vestibulumi (vesribuliim) eshte pjesa e mesme e labirintit dhe vendoset 
medialisht hapesires timpanike. Ne mutin lateral ai ka fenestren vestibulare ku 
vendoset baza e stapesit, perpara komunikon me koklean, ndersa prapa me 
kanalet semicirkuiare. 

Kanalet semicirkulare (ccuiales semicirculares) jane tre dhe vendosen ne plane 
perpendikulare me njeri tjetrin. Ata gjenden prapa vestibuiumit dhe hapen ne te. 

Koklea (cochlea) ka pamjen e nje kermiili me majen (cupula cochleae) dhe bazen 
(basis cochleae). Koklea formohet nga nje kanal spirai (canalis spiralis 
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cochleae), qe fillon nga vestibuii dhe mbeshtiliet rreth pjeses qendrore qe quhet 
modiolus (modiolus). Nga modiolusi del nje flete kockore spirale (lamina spiralis 
ossea) qe shkon brenda kanalit spiral ne gjithe gjatesine e tij. Modiolusi ka kanale 
longitudinale (canales longitudinales modioli) pergjate tij, ndersa ne bazen e 
lamines spirale gjendet kanaii spirai i modioiusit (canalis spiralis modioii). 
Kanali spiral komunikon me kanalet longitudinale. 

Nga buza e lire e Iamines spirale drejt paretit te kanalit spiral shkojne dy 
membrana: membrana vestibulare dhe membrana bazale. Ne kete menyre 
brenda kanalit spiral formohen tre kanaie me te vegjei. Ne qender eshte duktusi 
koklear (ductus cochlearis) ose skala media (scalci media), pjese e labirintit 
membranoz, qe mbyliet ne menyre te verber ne majen e kokleas; ne brendesi te 
saj, ne faqen e brendshme te membranes bazilare gjenden qelizat receptore te 
degjimit. Mbi duktusin koklear eshte skala vestibularc (scala vestibuli) dhe nen 
duktusin skala tympanike iscala tympani). Skala vestibulare dhe skala timpamke 
komunikojne me njera tjetren ne majen e kokleas. Ne ekstremin tjeter skala 
vestibulare perfundon nc fenestren vestibulare ovale, qe mbyilet nga baza e 
stapesit, ndersa skala tympanike perfundon ne fenestren kokleare te rrumbullaket 
qc mbyllet nga membrana timpanike sekondare. 

s Labirinti membranoz { labyrinthus membranaceus) gjendet brenda labirintit 
kockor. Ne hapesiren e ngushte midis tyre gjendet perilimfe (perilympha ), ndersa 
labirinti membranoz mbushet me endoiimfe (endolympha). 

Ne nivclin c vestibulumit, labirinti membranoz formon utrikulusin (utriculus) e 
sakulusin (sacculus), qe komunikojne midis tyre. Nga ana tjeter, utrikuli 
komunikon me kanaiet (membranoze) semicirkulare, ndersa sakuli me duktusin 
(membranoz) koklear. Qelizat receptore ne utrikulus gjenden ne makulan e tij 
(macula utriculi), ne sakulus gjenden ne makuian e tij (macula sacculi), ndersa ne 
duktuset semicirkuiare gjenden ne kristen e secilit prej tyre (crista ampullaris). 

Organi i degjimit ose organi spiral gjendet ne membranen bazilare ne duktusin 
koklear te mbushur me erxiolimfe. Ne qelizar receptore te tij perfundojne 
zgjatimet periferike te qelizave te ganglionit spiral te vendosur ne kanaiin spiral te 
modioiusit. Zgjatimet qendrore te tyre, qe kalojne neper kanalet longitudinale te 
modiolusit, formojne nervin kokiear. Nervi del ne bazen e modiolusit, bashkohet 
me nervin vestibular dhe futet ne meatusin akustik intern. 

Organi i ekuilibrit ose organi vestibuiar ka qelizat receptore te vendosura ne 
makulat e sakulusit e utrikulusit dhe ne kristat e kanaleve semicirkulare. Ne to 
perfundojne zgjatimet periferike te qeiizave te ganglionit vestibular. Zgjatimet 
qendrore te tyre formojne nervin vestibular. Ai bashkohet me nervm koklear dhe 
futet ne meatusin akustik intern. 
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Ndonese nienu nuk eshte i ndergje&jshem per komponentin vestibular te 
eksperiences se tij sensore, ky komponent eshte esencial per kordimmin e 

levizjeve motore. 


ORGANII NUHATJES: HUNDA 


Orpani i nuhaties ose orgam olfaktor formohet nga qeliza te specializuara, 
olfaktore te vendosura ne pjesen olfaktore te hapesires se hundes, ne tavanin e 
' ' nie ciperfaqe relativisht te vogel (5 cnr) tek njeriu. Meqencse 

iane te°eksmzuar ndaj “ambjentit te jashtem" qehzat receptore demtohen, keshtu 
qe edhe prodhohen te tjera vazhdimisht. Megjithate me kalim.n e moshes numr,, 

tyre pakesohet dhe po keshlu aftesia nukatesc. 

Naacmimet olfaktore nga qehzat receptore, percllen n. olfaktor. 


ORGANII SHIJES: GJUHA 


Oronni i shiies ose organi gustator (organum gustatorium) formohet nga 
!• T ' o t i-/ n ra oustatore, te grupuara nc formen e sytheve (caliculus 

ë^Ato jane’te vendosura kryesisht ne gjuhe. por gjilhash.u edhe ne 

^’S^S^^papilat e saj, kryesisht ato valate. ndersa mungojne „e 

papiiat fdiforme. perci n e t nga n. korda timpani (dy te tretat anteriore te 

gjuhesj^n'glosofaringeal (nje e treta antcriore e gjuhes) dhe n. vag (epiglotisi). 


Fakte klinike 


... ... - „rmkton aftesine shikuese, funksiomn e muskujve te jashtem dhe 

bkzaimnun t svve pe> cur ' 1 ^ J 
i . . ' ; U , vvv<? nza semunaje te tjera. 

demtimin e mundsheni tc J 

, , .... heinun e srrukturave te brendshme te bulbit quhet 

Aparati ae mundeson 


Aparati qe mundeson 1 c - * 
oftahnoskop. 

Glaukoma 

Rritja e presionit intraokidar quhet gkn 
prodhim.it dhe absorbhnit te lengur ujor. 
Glaukoma mund te Ç°J e {ler> Ke l€l ( 
gjakut. 


■aokular quhet glaukome dhe ajo vjen kur prishet baianca midis 


deri ne verberi nga kompresioni i rerines dhe vazcive te 
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Katarakii 

Me rritjen e moshes kristalini fillon e behet opak duke uhtr keshtu progresisvisht 
aftesine shikuese. Nderhyrja konsiston ne heqjen dhe zevendesimin e tij. 

Miopia 

Miopia (aferpamesia) eshte ajo gjendje ne te cilen objektet e aferta shihen qarte 
ndersa te largetat jo. Ne kete rast strukturat perthyese te drites efokusojne imazhinjo 
ne retine, por perpara saj, ne trupin vitroz. Perdorimi i lenteve konkave pakeson 
perthyerjen e rrezeve dhe korigjon miopine. 

Hipermetropia 

Hipennetropia (largpamesia) eshte ajo gjendje ne te cilen objektet e aferta mtk 
shihen qarte, ndersa te iargetat po. Ne kete rast slrukmrat perthyese te drites e 
fokusojne imazhin jo ne retine, por pertej saj. Perdonmi i lenteve konvekse pakeson 
perthyerjen e rrezeve dhe korigjon hipermetropine. 

Presbiopia 

Presbiopia eshte ajo gjendje ne te ciien, si pasoje e humbjes se elasticitetit te 
kristalinit dhe tonusit te nt. ciliar, zvogelohet afresa ‘fokusuese e syve. Presbiopia 
fdlon te shfaqet ne moshen rreth 45 vjeç me veshtiresi ne ieximin e shkronjave le 
vogla dhe perparon me kalimin e moshes. Ajo nuk konsiderohet semundje. 

Strabizmi 

Strabizmi eshte ajo gjendje ne te cilen. si pasoje e moskordinimit te muskujve te 
jashtem te syve, akset e dy bulbeve okulare nuk konvergojne ne piken qe vezhgohet. 
Strabizmi mund te jete unilateral ose bilateral si dhe konvergent ose divergent. 
Shanset e suksesit te trajtimit jane me le medha ncfemijeri. 

Ekzaminimi i veshit 

Veshi i jashtem ekzaminohci lehtesisht. Meatusi akustik ekstern dhe membrana 
timpanike eksaminohen nepermjet nje aparati qe quhet otoskop. 

Veshi i mesem dhe veshi i brendshem ekzaminohen nepermjet skanerit dhe 
rezonances magnetike. 

Perforacioni i membranes timpanike 

Perforacioni (shpimi) i membranes timpanike vjen kryesisht nga trauma dhe 
infeksioni. /nfeksioni i veshit te mesem (otitis media) mund te çoje ne perforim te 
membranes timpanike dhe derdhje te sekrecioneve jashte (rrjedhja e veshit). Fe 
shumicen e rasteve sherimi i ruptures behet spontamsht. 
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14. MBULESA E TRUPIT 


Lekura dhe derivaiet e saj 
Indi i nenlekures 
Gjendrat e qumeshtit 


Mbulesa e trupit ose integumenti (integumentum commune) perfshin 
Iekuren e derivatet e saj (qimet, thonjte, gjendrat), indin e nenlekures dhe gjendrat 
e qumeshtit. 

Mbulesa c trupit e nibron ate nga denuimet fizike, kimike e termike; merr pje.se 
ne termoreguiiim dhe pcrmban receptoret c ndjeshmerise. Ne kete menyre ajo 
eshte vendi i komunikimit te trupit me mjedisin e jashtem. 


LEKURA DHE DERIVATET ESAJ 

Lekura ( cutis ) ndahet ne pjesen e saj me qime, qe eshte pjesa me e madhe 
dhe pjesen pa qime qe gjendet ne pellembet e duarve, shputat e kembeve dhe 
siperfaqen flektore te gishtave. Ne nivelin e palpebrave lekura mocfifikohet ne 
konjunkite ndersa ne nivelin e orificiumeve te trupit ajo vazhdon me mukoze. 
Lekura eshte eiastike dhe perbehct nga epiderma (. epidermis ) dhe derma 
(dennis). 

Ngjyra e lekures varet nga sasia e pigmentit melanine, qe gjendet ne te; funksioni 
i tij eshte mbrojtja ndaj rrezatimit ukraviolet. 

Qimet ( pili ) ndryshojne ne gjatesi, trashesi e ngjyre ne pjese te ndryshme te 
trupit. Qimet e drejta jane pergjithesisht me te forta se ato te perkulura. Qimet ne 
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koke quhen floke { capilli ), ne palpebra quhen cilie (cdia), ne vetulla supercilie 
(supercilia ) etj. 

Thonjte ( unguis ) jane derivat i epidermes ne te cilin drejtimi dhe kohezioni i 
shtresave perberese sigurojne fortesine. Thonjte kane buzen e Iire (margo liber), 
buzet laterale (margo lateralis), buzen e fshehur ( margo occultus), trupin ( corpus 
unguis) si dhe matriksin (rnatrix unguis) i cili eshte pjesa e padukshme e thoit. 

Gjendrat e Iekures (glandulae cutis) jane gjendra te djerses (glandula 
sudorifera) dhe gjendra dhjamore (glandula sebacea). 

Gjendrat e djerses kane roi te rendesishem ne termorregullim; keshtu racat qe 
jetojne ne vende te nxehta i kane me te shumta ato. 

Gjendrat dhjamore gjenden prane qimeve dhe jane me te medha ne fytyre, gjoks 
e shpatulla. 


INDII NENLEKURES 

Indi i nenlekures (tela subcutanea) ose hipoderma (hypodermis) eshte ind 
lidhor i shkrifet qe lejon mobilitetin dhe elasticitetin e lekures dhe eshte vendi ku 
kaiojne vazat dhe nervat e nenlekures. Mbi muskujt ai shpesh eshte ind dhjamoi 
(panniculus adiposus) i shpçrndare jo uniformisht ne pjese te ndryshme te trupit. 
Pergjithesisht eshte me i shumte dhe me uniform tek femrat; gjithashtu eshte me i 
shumte tek banoret e zonave te ftohta. 


GJENDRAT E QUMESHTIT 

Gjendra e qumeshtit (glandula mammaria ), qe gjendet ne gjirin e femres 
(mamma), eshte burim i ushqimit per te porsalidurin. 

Midis gjirit te majte e gjirit te djathte gjendet sulkusi intermamar ( sulcus 
intermammarms). 

Secili gji ka ne qender areoien (areola mammae) dhe papilen (papilla 
mammaria), ne te cilen hapen duktuset laktifere (ductus lactiferi). 

Gjendrat e qumeshtit gjenden ne indin e nenlekures se gjinjve dhe perbehen nga 
lobe (lobi glandulae mammariae). Forma, madhesia dhe ndertimi i tyre 
ndryshojne gjate moshes, ciklit menstrual, gravidances e laktacionit. 

Tek meshkujt gjendrat e qumeshtit jane rudimentare. 


Fakte klinike 
Kanceri i gjirit 

Kanceri i gjirit eshte nga me te shpeshtit e tumoreve malinje tekfemrat. Ai zhvillohet 
ne gjendren e qumeshtit dhe mund te shoqerohet me limfadenopati kryesisht aksilare 
dhe metastaza ne organe te tjera. Pas percaktimit te stadit te semundjes mund te 
behet kimioterapi, radioterapi ose kirurgji. Nderhyrja kirurgjikale konsiston ne 
heqjen e gjirit (mastektomi) dhe dhe limfonodulave te prekur aksilare. 

Kanceri i gjirit mund te zhvillohet edhe tek meshkujt. 





